Gambaran Angka Kejadian  Gangguan Sistem ReproduksiI pada Menopause di RSUD Labuang Baji Tahun 2013 by Hasmiah, Hasmiah
1 
 
           
GAMBARAN ANGKA KEJADIAN  
GANGGUAN SISTEM REPRODUKSI PADA MENOPAUSE 
DI RSUD LABUANG BAJI 




Karya Tulis Ilmiah 
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar 
Ahli Madya Kebidanan Jurusan Kebidanan 
Pada Fakultas Ilmu Kesehatan 













FAKULTAS ILMU KESEHATAN 





PERNYATAAN KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH 
 
Mahasiswa yang bertanda tangan dibawah ini:  
Nama   : Hasmiah 
NIM   :70400011018 
Tempat/Tgl.Lahir : Sumatra, 18 Juni 1992 
Prodi   : Kebidanan 
Fakultas  : Ilmu Kesehatan 
Alamat  : Komplek Tritura Permai Blok A 15 
Judul  : Gambaran Angka Kejadian Gangguan Sistem Reproduksi 
pada Menopause di RSUD Labuang Baji Kota Makassar 
Tahun 2013 
 Menyatakan dengan sesungguhnya dan penuh kesadaran bahwa Karya 
Tulis Ilmiah (KTI) ini benar adalah hasil karya sendiri. Jika kemudian hari 
terbukti bahwa ia merupakan duplikat, tiruan. Plagiat, atau dibuat oleh orang lain, 
sebagian atau seluruhnya, maka Karya Tulis Ilmiah dan gelar yang diperoleh 
karnanya batal demi hukum.  
 
 Makassar,   September  2014  
Penyusun     
 
Hasmiah     



















 ِميِح هرلا ِن َٰ مْح هرلا ِ هاللَّ ِمِْسب     
 Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh  
 Puji syukur kehadirat Allah Subhanahu wa ta‟ala atas segala limpahan 
Rahmat dan hidayah serta kenikmatan-kenikmatan yang sampai saat ini bisa kita 
rasakan. Salam dan salawat kepada Rasulullah shallallahu „alaihi wa sallam 
kepada sahabat, keluarga dan orang-orang yang senantiasa berihtizam di jalan-
Nya. Alhamdulillah penulis sangat bersyukur atas kesempatan dan kesehatan 
hingga bisa menyelesaikan karya tulis ilmiah yang berjudul “Gambaran Angka 
Kejadian Gangguan Sistem Reproduksi pada Menopause di RSUD Labuang 
Baji Kota Makassar Tahun 2013”. 
 Karya tulis ilmiah ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat untuk 
menyelesaikan pendidikan pada Prodi Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  
          Penulis sangat menyadari akan keterbatasan pengalaman dan pengetahuan 
yang dimiliki, oleh karena itu saran dan kritik yang sifatnya membangun 
merupakan masukan dalam penyempurnaan selanjutnya dan dapat bermanfaat 
bagi perkembangan ilmu pengetahuan. Dengan rasa cinta karena Allah SWT.  
Pada kesempatan ini pula, penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih yang 
sedalam-dalamnya kepada : 
1. Kedua orang tua tercinta ayahanda M. Rapik dan ibunda Nurbaya atas segala 
perhatian, kasih sayang, doa restu serta pengorbanannya yang tak terhingga 
juga kepada kakak-kakakku Rosdiana, Hasanuddin, serta adik-adikku. 
6 
 
Begitupula kepada pihak keluarga yang senantiasa memberikan nasehat, doa 
serta bantuan dalam bentuk apapun semoga keikhlasannya dibalas Allah 
subhanahu wa ta‟ala. 
2. Bapak Prof. Dr.H.A.Qadir Gassing HT,M.S. selaku rektor UIN Alauddin 
Makassar yang telah memberikan kebijakan-kebijakan serta mengerahkan 
segala kemampuan demi membangun kampus UIN Alauddin Makassar agar 
menjadi perguruan tinggi yang terdepan dan lebih berkualitas. 
3. Bapak Dr. dr H. Andi Armyn Nurdin M.Sc selaku dekan Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN Alauddin Makassar beserta Pembantu Dekan I, Pembantu 
Dekan II, Pembantu Dekan III dan seluruh staf administrasi yang telah 
memberikan berbagai fasilitas kepada seluruh mahasiswa UIN Alauddin 
Makassar selama masa pendidikan. 
4. Ibu Firdayanti S. Si.T., M.Keb selaku ketua prodi kebidanan dan pembimbing 
Karya Tulis Ilmiah yang senantiasa meluangkan waktu, tenaga dan pikirannya 
dalam membimbing, mengarahkan dan memberikan petunjuk serta 
memberikan motivasi kepada penulis, sehingga penulis dapat menyelesaikan 
Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini. 
5. Ibu dr. Syatirah jalaluddin, S. Ked., Sp.A., M.kes selaku penguji I yang telah 
banyak memberikan saran dan motivasi dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah 
sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini. 
6. Bapak Dr. Sabir Maidin, M,Ag selaku penguji II yang telah banyak 
memberikan saran dan petunjuk dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah 
7 
 
khususnya dalam bidang keagamaan sehingga penulis dapat menyelesaikan 
karya tulis ilmiah ini. 
7. Para dosen dan seluruh staf UIN Alauddin terkhusus pada Fakultas Ilmu 
Kesehatan yang telah berjasa mengajar dan mendidik penulis serta 
memberikan wawasan, pengetahuan dan nasehat selama penulis menuntut 
ilmu dalam Prodi Kebidanan UIN Alauddin Makassar. 
8. Gubernur Sulawesi Selatan/Badan Penelitian dan Pengembangan Daerah 
(BALITBANGDA) Provinsi Sulawesi Selatan yang telah memberikan izin 
dan rekomendasi penelitian kepada penulis. 
9. Para Staf dan pegawai RSUD Labuang Baji Makassar memberikan izin 
kepada penulis untuk melakukan penelitian sehingga Karya Tulis Ilmiah 
ini dapat diselesaikan.  
10. Terima kasih kepada kakanda Siti Yhumairoh S.Pt, serta Kakanda Supri Anto 
S.E.  yang sudah banyak membantu selama ini,  serta kawan-kawan yang tak 
bisa penulis sebutkan satu-persatu yang telah banyak memberikan inspirasi, 
semangat dan  motivasi sehingga  penulis dapat menyelesaikan karya tulis 
ilmiah ini. 
11. Rekan-rekan mahasiswi Jurusan Kebidanan angkatan 2011 yang telah 
bersama-sama penulis mengarungi samudra ilmu, saling berbagi suka maupun 
duka. Kebersamaan yang kita rajut selama ini memberi arti dalam hidupku 
yang senantiasa menjadi kisah terindah yang tak akan saya lupakan. 
Terakhir penulis menyadari bahwa Karya Tulis Ilmiah ini jauh dari 
kesempurnaan dan masih banyak kekurangan yang ada di dalamnya, olehnya itu 
8 
 
penulis berharap Karya Tulis Ilmiah ini menjadi acuan bagi peneliti untuk 
melakukan penelitian selanjutnya. Akhir kata penulis mengucapkan terima kasih 
yang sebesar-besarnya dan mudah-mudahan Karya Tulis Ilmiah ini bermanfaat.  
    
 Samata-Gowa ,    September  2014  
           Penulis   
 





















PERNYATAAN KEASLIAN KTI  
PERSETUJUAN KTI 
PENGESAHAN KTI  
KATA PENGANTAR  
DAFTAR ISI 




BAB  I   PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
B. Rumusan Masalah 
C. TujuanPenelitian 
D. ManfaatPenelitian 
BAB II  TINJAUAN PUSTAKA 




4. Tahap-tahap dalam menopause 
5. Tanda-tanda fisik Menopause 
6. Penyebab 
7. Pencegahan  
8. Tinjauan Islam tentang Menopause 
B. Kerangka Konsep 
1. Dasar pemikiran Variabel Yang Diteliti 































3. Defenisisi Oprasional dan Kriteria Objektif 
BAB III METODE PENELITIAN 
A. Jenis penelitian 
B. Lokasi Penelitian 
C. Populasi dan Sampel 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
E. Metode Pengumpulan Data 
F. Teknik Pengolahan Data 
G. Pengolahan Data danPenyajian Data 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Status Marital 
2. Paritas  
3. Graviditas 
4. Pekerjaan 
B. Pembahasan  















































No Tabel Judul  Halaman  
Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Gangguan Sistem Reproduksi 
pada Menopause berdasarkan Status Marital 
43 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Gangguan Sistem Reproduksi 
pada Menopause berdasarkan Paritas 
 
44 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Gangguan Sistem Reproduksi 
padaMenopause berdasarkan Graviditas 
 
44 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Gangguan Sistem Reproduksi 
padaMenopause berdasarkan Pekerjaan 
 
45 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Gangguan Sistem Reproduksi 




Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Gangguan Sistem Reproduksi 
pada Menopause berdasarkan Gangguan Sistem 
Reproduksi dengan Status Marital 
 
46 
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Gangguan Sistem Reproduksi 
pada Menopause berdasarkan Gangguan Sistem 
Reproduksi dengan Paritas 
 
47 
Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Gangguan Sistem Reproduksi 
pada Menopause berdasarkan Gangguan Sistem 
Reproduksi Dengan Graviditas 
 
47 
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Gangguan Sistem Reproduksi 
pada Menopause berdasarkan Gangguan Sistem 
















Gambar Judul Halaman 
Gambar 2.1 Sistem  reproduksi wanita (Genitalia eksterna) 15 
Gambar 2.2 Sistem  reproduksi wanita (Genitalia interna) 16 
Gambar 2.3 Anatomi payudara 18 
Gambar 2.4 Ilustrasi kondisi vagina pada beberapa tahap stadium 
kanker rahim (serviks) 
 
22 
Gambar 2.5 Kanker Ovarium 26 



























Lampiran I Lembar Kegiatan Konsultasi 
 




Surat Permohonan Izin Pengambilan Data Awal dari 
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar kepada 




Surat Permohonan Izin Penelitian dari Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar kepada Gubernur Sulawesi 
Selatan (Kepala Balitbangda Provinsi Sulawesi Selatan)  
 
Lampiran V 
Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Kepala RSUD 































Nama  : HASMIAH 
Nim  : 70400011018 
Judul : Gambaran Angka Kejadian Gangguan Sistem Reproduksi 
pada Menopause di RSUD Labuang Baji kota Makassar 
tahun 2013 
 
Menopause merupakan suatu fase alamiah yang akan dialami oleh setiap 
wanita yang biasanya terjadi pada usia 40-55 tahun. Gangguan yang kerap terjadi 
pada masa menopause diantaranya polip, kista, kanker vagina, kanker rahim, 
kanker serviks dan kanker lainnya. 
Kanker merupakan penyakit yang sangat ditakuti masyarakat karena sering 
menyebabkan kematian. laporan kanker dunia memperkirakan angka kejadian 
kanker akan meningkat menjadi 15 juta kasus baru ditahun 2020 
Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui gambaran angka 
kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause di RSUD Labuang Baji kot 
Makassar tahun 2013. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian 
deskriptif dengan pendekatan survey menggunakan data sekunder. Jumlah sampel 
56 wanita menopause yang berusia diatas 45 tahun yang mengalami gangguan 
sistem reproduksi.Data diperoleh dari hasil pencatatan dan pelaporan RSUD 
Labuang Baji kota Makassar tahun 2013.   
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa gambaran kejadian gangguan sistem 
reproduksi pada menopause berdasarkan status marital kelompok dengan status 
yang pmenikah sebesar 49 orang (87,5%),  berdasarkan paritas yaitu paritas 0 
sebesar 19 orang (33,92%), berdasarkan graviditas lebih banyak terjadi pada 
gravid 3-4 sebesar 22 orang (39,3%), dan berdasarkan pekerjaan ibu lebih banyak 
terjadi pada pekerjaan IRT yaitu sebesar 40 orang (71,4%). 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa gangguan sistem reproduksi 
pada menopause lebih banyak terjadi pada wanita yang menikah, dengan paritas 0, 
dan graviditas 3-4. Gangguan sistem reproduksi pada menopause juga lebih 
banyak pada wanita yang berprofesi sebagai IRT/Tidak bekerja  
Kata Kunci : Menopause Gangguan Sistem Reproduksi, ,Status 
Marital, Paritas, Graviditas, , Pekerjaan,. 
















Name            : HASMIAH 
Nim            : 70400011018 
Title               : An overview of the of reproductive system disorders incidence 
in menopause at LabuangBaji Hospital of Makassar in 2013 
 
The menopauseperiod  is a natural event that will be exprienced by every 
woman which usually occurs at the age of 40-55 years. The Disorders that often 
occur during menopause include polyps, cysts, vaginal cancer, uterine cancer, 
cervical cancer, and other cancers. 
Cancer is a feared desease because it often leads to death. World cancer 
report estimated that cancer rates could further increase to 15 million new cases in 
the year 2020. 
This research aimed to determine the incidence of reproductive system 
disorders during menopause in LabuangBaji Hospital of Makassar in 2013. The 
research method was a is descriptive study using secondary data. The sample sizes 
were 56 menopause women aged over 45 years who experiencedreproductive 
system disorders. The data were obtained from the medical research of 





The result showed that the incidence of reproductive system disorders in 
menopause on marital status were 49 sampling (87,5%) were merried, 19 samples 
(33,92%),without children or zero parity, and 22 sample (39,3%) had 3-4 gravid 
and (71,4%) of them history were housewife. 
From this results we can concluded that the reproductive system disorders 
occurs more frequently in menopause women merried, who was with parity 0 and 
gravidity 3-4. Commonly housewife based on the study. 
 
Keyword : Menopause, Reproductive System Disorders, Marital Status, Parity, 
Gravidity, Employment. 





















A. Latar Belakang 
Menopause merupakan suatu fase alamiah yang akan dialami oleh setiap 
wanita yang biasanya terjadi pada usia 40-55 tahun. Kondisi ini merupakan suatu 
akhir proses biologis yang menandai berakhirnya masa subur seorang wanita. 
Dikatakan menopause bila siklus menstruasinya telah berhenti selama 1 tahun. 
Berhentinya haid tersebut akan membawa dampak pada konsekuensi kesehatan 
baik fisik maupun psikis (Noor Sr, 2009). 
Menilik data dari WHO (World Health Organization) memperkirakan 
ditahun 2030 nanti ada 1,2 miliar wanita yang berusia diatas 50 tahun. Sebagian 
besar dari mereka (sekitar 80%) tinggal di negara berkembang. Dan setiap 
tahunnya populasi wanita menopause meningkat sekitar 3%. Sebagian besar 
wanita mulai mengalami gejala menopause pada usai 40-an dan 
puncaknya  tercapai pada usia 50 tahun. Kebanyakan mengalami gejala kurang 
dari 5 tahun dan sekitar 25%  lebih dari 5 tahun. Namun bila diambil rata-ratanya, 
umumnya seorang wanita akan mengalami menopause sekitar usia 45-50 tahun 
(Rostiana, 2009).  
Di Indonesia dikatakan tahun 2000 perempuan yang berusia lebih 50 tahun 
telah memasuki masa menopause sekitar 15,5 juta diperkirakan pada tahun 2020  
perempuan yang berusia lebih 50 tahun telah memasuki menopause sebanyak 30,3 
juta. 
Dalam islam dijelaskan bahwa manusia mengalami tiga masa, yaitu masa 
bayi, masa muda dan masa tua/menopause, sehingga menopause juga harus 
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dipahami sebagai ketentuan Allah SWT. Didalam alqur‟an Allah SWT telah 
berfirman dalam Q.S Al-Hajj/22 :5 
                              
                    
 
Terjemahannya : 
“Kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur-
angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di antara kamu ada yang 
diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang dipanjangkan umurnya sampai 
pikun, supaya dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang dahulunya telah 
diketahuinya. 
Ayat diatas menjelaskan bahwa bukti-bukti kekuasaan-Nya tentang proses 
penciptaan manusia. Dimana sesuai kehendak Allah SWT untuk kelahirannya 
antara 6-9 bulan lebih, kemudian dikeluarkannya masing-masing dari perut ibu 
sebagai bayi berangsur-angsur dipelihara agar mencapai masa puncak kedewasaan 
dan kekuatan fisik, mental, dan pikun, diantaranya ada yang diwafatkan dan 
adapula sampai berlanjut usianya sehingga dikembalikan sampai keumur yang 
rendah kualitasnya yakni usia lanjut dan menjadi pikun hingga akhirnya dia tidak 
memiliki daya dan tidak dapat mengetahui sesuatu apapun yang penting bagi 
kemaslahatan hidup yang dahulu telah ia ketahui (Quraish Shihab,2009:155) 
Menurut tafir Ibnu Katsier, Allah berfirman,” Kemudian setelah kamu 
berada dalam rahim sampai waktu yang telah ditetapkan dikeluarkanlah kamu 
sebagai bayi yang lemah tubuhnya, lemah pendengarannya, penglihatannya, 
pancainderanya, dan alat pemikiran-pemikirannya dan berangsur-angsur diberilah 
kamu kekuatan dan kedewasaan, sehingga setelah mencapai puncak kedewasaan 
dan kekuatan itu, dikembalikannya kamu kepada keadaan seperti semula dengan 
mencapai umur yang panjang menjadikan seorang daripada kamu pikun tidak 
mengetahui sesuatu yang dahulunya diketahui serta menjadikan kekuatan 
pancainderanya merosot ke tingkat yang paling rendah (Tafsir Al-Azhar). 
18 
 
Menurut Hamka, menjelaskan  bahwa “Kemudian itu kami keluarkan kamu,” dari 
rahim ibu kamu itu,” dalam keadaan bayi”. Bagaimana keadaan  bayi? Anggota 
badan mungkin sudah cukup, tetapi belum tahu apa-apa. Segala alat panca indera 
belum dicukupkan dan akal belum ada. “kemudian itu supaya kamu capai 
kedewasaan kamu,”dengan secara beransur pula. Dari mencucut susu ibu sampai 
memakan makanan beras. Dari tidur, miring, berangsur merangkak, mencoba 
berdiri, tegak dan terjatuh dan tegak  pula, sampai kuat.”dan setengah daripada 
kamu ada yang wafat” diwaktu kecil atau diwaktu muda. Wafat tiba-tiba karena 
suatu kecelakaan atau karena sakit lama.”dan setengah daripada kamu ada yang 
dikembalikan kepada keadaan serendah-rendah umur, sampai tidak mengetahui 
seuatu jua pun sesudah (dahulu) mengetahui.” Ada yang mati diwaktu muda dan 
ada pula yang panjang umur, sampai 90 atau 100 tahun. Datang masanya karena 
sudah tua badan jadi lemah, ingatan pun lemah, sampai lupa apa yang tadinya 
diingat. Ada yang kembali sebagai anak kecil, tidak karuan lagi fikirannya 
(Hamka.hal :139). 
Pada menopause terdapat penurunan produksi estrogen dan kenaikan 
hormone gonadotropin.Kadar hormone akhir ini terus tetap tinggi sampai kira-kira 
15 tahun setelah menopause, kemudian mulai menurun. Tinggi kadar hormone 
gonadotropin disebabkan oleh berkurangnya produksi estrogen, sehingga native 
feedbeck terhadap produksi gonadotropin berkurang (Sarwono. 2009: 129).  
Defisiensi estrogen merupakan penyebab timbulnya gejala-gejala yang 
dialami oleh wanita sekitar waktu menstruasi terakhir mereka.Gejala-gejala ini 
sering dijumpai, menimbulkan distress, dan menyebabkan banyak wanita yang 
sebelumnya sehat mencari anjuran medis. Perubahan dan gangguan itu sifatnya 
berbeda-beda menurut waktunya. Pada premenopause terjadi penurunan 
kesuburan, kelainan perdarahan, sedangkan pada masa pascamenopause terdapat 
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gangguan vegetative (rasa panas, keluar keringat pada malam hari, dan perasaan 
jantung berdebar-debar), psikis, dan organis (Sarwono. 2009: 129). 
Pada masa ini penyakit ini berpeluang muncul lebih besar di masa 
menopause karena pada saat menopause proteksi hormon estrogen telah hilang. 
Estrogen, meski punya tugas utama mengatur proses reproduksi. Sistem 
reproduksi wanita yang proses kerjanya terkait dengan hormone-hormon tersebut 
sehingga sistem reproduksi ini memiliki resiko gangguan infeksi maupun non 
infeksi lebih besar. Gangguan yang kerap terjadi pada masa menopause 
diantaranya polip, kista, kanker vagina, kanker rahim, kanker serviks dan kanker 
lainnya. 
Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), setiap tahun, 
jumlah penderita kanker bertambah mencapai 6,25 juta orang. Dalam 10 tahun 
mendatang, diperkirakan 9 juta orang akan meninggal setiap tahun akibat kanker. 
Dua pertiga dari penderita kanker di dunia akan berada di Negara-negara yang 
sedang berkembang (Setiati.E 2009). 
Pada tahun 2030 diperkirakan terjadi kasus Kanker sebanyak 20 hingga 26 
juta pasien dan 13 hingga 17 juta pasien mininggal akibat Kanker. Peningkatan 
angka kejadian kanker diperkirakan sebesar 1% / tahun (Damiri, 2007). 
Di Indonesia terdapat 90-100 kasus kanker serviks per 100.000 
penduduk.Kanker serviks cenderung muncul pada perempuan berusia 35-55 
tahun. Data yang didapat dari Yayasan Kanker Indonesia (2007) menyebutkan 
bahwa setiap tahunnya sekitar 500.000 perempuan didiagnosa menderita kanker 
serviks dan lebih dari 250.000 meninggal dunia (Elina Zakeeya, 2010:98). Selain 
itu penderita umumnya datang pada stadium lanjut (lebih 70%datang diatas 
stadium III).Keadaan ini mengakibatkan kejadian kanker serviks di Indonesia 
sangat tinggi. (Sari, 2010,03)  
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Kanker payudara menduduki urutan pertama penyebab kematian 
perempuan berumur 40-55 tahun.Menurut WHO, 8-9% wanita akan mengalami 
kanker payudara. Namun jika dilihat secara keseluruhan dari berbagai usia kanker 
payudara berada di urutan kedua setelah kanker paru-paru sebagai penyebab 
kematian kaum perempuan. The American Cancer Society  tahun 2008 sebanyak 
1,4 juta kasus baru. Indonesia pada tahun 2007 sebanyak 8.227 kasus (16,85%)  
(Jalu Nurcahyo. 2010 hal 29-30) 
Tingginya morbiditas dan mortalitas ibu dilihat dari kejadian kista 
ovarium  di Amerika Serikat pada tahun 2010 sekitar 20.180 orang yang 
meninggal sebanyak 15.310 orang (75,86%), namun yang masih menderita 
sebanyak 4.870 orang (24,13%). Angka kejadian kista ovarium di Indonesia 
belum diketahui dengan pasti karena pencatatan dan pelaporan di negeri kita 
kurang baik. Kejadian kista ovairum dapat dilihat dari dinas kesehatan Provinsi 
Sulawesi Selatan tahun 2007 sebanyak 92 penderita, dimana umur 15-24 tahun 
penderita sebanyak 31(33,69%), penderita umur 25-44 tahun sebanyak 42 
(45,65%), penderita umur 45-64 tahun sebanyak 19 (20,65%) penderita. (Profil 
kesehatan dinkes 2007) 
  Kanker vagina merupakan jenis kanker yang relative jarang dari seluruh 
jenis kanker pada traktus genitalis wanita. Rata-rata pada wanita usia 60 tahun. 
Angka insidennya hanya 0,6 per 100.000 wanita sehingga tidak menjadi prioritas 
program skrining rutin (Sarwono 2006: 433)  
Kanker vulva merupakan 4% dari kanker ginekologi di Amerika 
Serikat.Five years survival rate kanker vulva sebanding dengan kanker 
endometrium, diperkirakan 500 penderita meninggal setiap tahunnya. Insidensi 
kanker vulva erat kaitannya dengan umur penderita dan meningkat cepat setelah 
umur 50 tahun (Rasjidi ,2009 : 219).  
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Kanker primer tuba falopi angka kejadiannya 3,6 per 1.000.000 wanita 
pertahun atau 0,15%-1,8% dari semua kanker primer ginekologi. Kanker tuba 
terutama ditemukan pada usia 60-64 tahun, jarang pada usia dibawah 25 tahun. 
Pada 20% kasus, kanker tuba ditemukan bersama dengan kanker lainnya 
(Prawiharjo, 2006: 528) 
Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2011. Menurut 
laporan P2PL terdapat lima penyakit tidak menular berbasis rumah sakit sentinel 
yaitu kardiovaskuler (48,6%), diabetes mellitus (29,38%) dan kanker (0,87%). 
Sedangkan penyebab kematian tertinggi penyakit tidak menular yaitu 
kardiovaskular menjadi urutan pertama (54,89%) dan kanker (8,15%) (Profil 
kesehatan 2012). 
Menurut data Data dari RSUD  Labuang Baji dari data rekam medik pada 
tahun 2011 jumlah menopause yang menderita sebanyak 100 penderita. Tahun  
2012 sebanyak 65 penderita dan pada tahun 2013 sebanyak 65 penderita (Rekam 
medik RSUD. Labuang baji) 
Mengingat meningkatnya jumlah wanita  menopause dan gangguan sistem 
reproduksi banyak menyerang pada usia tersebut serta kejadiaanya hanya turun 
beberapa persen setiap tahunnya maka masalah tersebut peneliti tertarik untuk 
meneliti bagaimana angka kejadian gangguan sistem reproduksi yang terjadi pada 
menopause. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang pemikiran diatas dan mengacu dengan tujuan yang 
akan dicapai pada penelitian maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:  





C. Tujuan Penulisan  
a. Tujuan umum 
Mengetahui angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause  di 
RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
b. Tujuan Khusus 
1) Diketahuinya angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause 
berdasarkan status marital 
2) Diketahuinya angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause 
berdasarkan graviditas 
3) Diketahuinya angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause 
berdasarkan paritas 
4) Diketahuinya angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause 
berdasarkan pekerjaan 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan 
menambah pengetahuan yang telah ada tentang angka kejadian gangguan 
sistem reproduksi pada menopause. 
2. Manfaat Praktisi 
a. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 
wawasan penelitian serta sebagai media untuk menerapkan ilmu yang 






b. Bagi institusi  
Sebagai tambahan dalam memberikan pengetahuan dan informasi serta 
dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam pengajaran mata kuliah 
ginekologi. 
c. Tempat Penelitian  
Diharapkan dapat menjadi masukan untuk meningkatkan pelayanan 
terhadap penderita gangguan sistem reproduksi terutama pada 
menopause. 
d. Manfaat Komunitas 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai bahan pengetahuan 




















A. Tinjauan UmumTentang Menopause 
Seorang wanita ada masa atau frase yang harus dihadapi setelah habis 
melalui masa subur. Yakni memasuki masa menopause. Berhenti darah haid atau 
berhentinya kebiasaan datang bulan. Menopause terjadi pada usia 45 hingga 55 
tahun (Naafiah. 2011:97) 
1. Pengertian Menopause 
a. Menopause merupakan suatu proses peralihan dari masa produktif menuju 
perlahan-lahan kemasa non-produktif yang disebabkan berkurangnya hormon 
estrogen dan progesteron (Dwi lestary, 2010:14). 
b. Menopause adalah haid terakhir, atau saat terjadinya haidterakhir. Diagnosis 
dibuat setelah terdapat amenorrhea sekurang-kurangnya satu tahun (Rini fitriani, 
2011:164). 
c. Masa klimakterium meliputi pramenopause, menopause, pascamenopause. Pada 
wanita terjadi antara usia 40-65 tahun. Pramenopause adalah masa 4-5 tahun 
sebelum menopause. Menopause adalah henti haid yang terakhir yang terjadi 
pada masa klikmaterium dan hormone estrogen tidak terbentuk. Umumnya 
terjadi pada usia 45-55 tahun. Pascamenopause adalah periode 3-5 tahun setelah 
menopause dan ditemukan hipergonadotropin (FSH dan LH) dan kadang-kadang 
hipertiroid (Atik Purwandari 2010 hal:136) 
2. Klimakterium  
Klimaktrium mulai kira-kira 6 tahun sebelum menopause berdasarkan 
keadaan endokrinologik (Kadar estrogen mulai turun dan kadar hormone 




3. Senium  
Pada senium telah tercapai keadaan keseimbangan hormonal yang baru, sehingga 
tidak ada lagi gangguan vegetativ maupun psikis. Yang mencolok dalam masa ini 
ialah kemunduran alat-alat tubuh dan kemunduran fisik, sebagai proses menjadi 
tua (Sarwono 2009:128).  
4. Tahap-tahap dalam menopause 
Menopause terdiri dari beberapa fase yaitu:  
a. Pra-menopause 
Pramenopause yaitu masa 4 hingga 5 tahun sebelum menopause. Pada fase 
ini berbagai keluhan klimakterik (masa peralihan sebelum menopause) terjadi, 
seperti perdarahan yang tidak teratur. Terjadi penurunan tajam estrogen, 
meningkatnya hormone gonadotropin, gangguan keseimbangan hormon 
(menstruasi tidak teratur), hanya terdapat rangsangan estrogen, menimbulkan 
gejala psikologis dan kardiovaskuler (Sri kusuma dewi, dkk. 2009: 49). 
b. Menopause 
Menopause merupakan haid terakhir atau saat menstruasi terakhir, tenggang 
waktu 1 sampai 2 tahun. 
c. Pasca-menopause 
Pascamenopause yaitu masa yang terjadi 3 hingga 5tahun setelah menopause. 
Masih terdapat kegoncangan hormonal, masih ada gejala klinis berkelanjutan dari 
premenopause 
d. Ooforopause  
Ooforopause yaitu masa ketika ovarium kehilangan sama sekali fungsi 
hormonalnya 




5. Tanda-tanda fisik menopause 
1) Perdarahan 
Perdarahan merupakan keluarnya darah dari pembuluh darah akibat pembuluh 
darah tersebut mengalami kerusakan. Gejala sering muncul di permulaan 
menopause, muncul beberapa kali dalam rentang beberapa bulan untuk kemudian 
berhenti sama sekali. Gejala ini disebut gejala peralihan. 
2) Rasa Panas ( Hot Flush) 
Gejala lainnya adanya rasa panas atau arus panas mulai dari wajah hingga 
menyebar keseluruh tubuh.Rasa panas ini sering disertai dengan warna kemerahan 
pada kulit dan berkeringat, berlangsung selama 30 detik sampai dengan beberapa 
menit.Diduga penyebabnya terjadi akibat fluktuasi hormone estrogen. 
3) Insomnia (Susah tidur) 
Pada wanita menopause, kadar serotonin menurun sebagai akibat jumlah estrogen 
yang menurun. Serotonin berperan dalam mempengaruhi suasana hati seseorang 
sehingga, jika jumlah serotonin menurun akan mudah depresi dan sulit tidur.  
4) Kerutan pada vagina  
Perubahan yang terjadi pada lapisan dinding vagina yaitu menjadi kering dan 
kurang elastic, terjadi dispareuni pada saat berhubungan seksual. Hal ini akibat 
dari penurunan kadar estrogen.Gejala yang biasa dirasakan adalah muncul pula 
rasa gatal-gatal divagina.Perubahan ini juga mengakibatkan wanita menopause 
rentan terhadap infeksi vagina. 
5) Gangguan berkemih 
Penurunan kadar estrogen menyebabkan uretra menjadi kurang elastis, mengering 
dan menipis. Oleh karena itu wanita yang berada pada masa menopause rentan 
terkena infeksi saluran kemih.Tak jarang mereka merasa selalu ingin buang air 
kecil bahkan ngompol.Kondisi tersebut dinamakan inkontinensia (Andira, 2010). 
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6) Perubahan kulit  
Estrogen berperan dalam menjaga elastisitas kulit. Ketika menstruasi berhenti 
maka kulit akan terasa lebih tipis, kurang elastis terutama pada daerah sekitar 
wajah, leher, dan lengan. Kulit dibagian bawah mata menjadi mengembung 
seperti kantong, dan lingkaran hitam dibagian ini menjadi lebih permanen dan 
jelas (Andira, 2010). 
7) Perubahan indra perasa 
pada saat menopause, kepekaan indra perasa akan berkurang. Gigi dan gusi akan 
lebih cepat tanggal, terutama pada wanita yang memiliki penyakit gigi maupun 
gusi (Andira, 2010) 
8) Gangguan tulang dan punggung 
Kadar estrogen yang berkurang pada saat menopause akan diikuti dengan 
penurunan penyerapan kalsium yang terdapat dalam makanan. Tubuh mengatasi 
masalah ini dengan menyerap kembali kalsium yang terdapat dalam 
tulang.Akibatnya, tulang menjadi keropos dan rapuh (osteoporosis) (Andira, 
2010). 
9) Penyakit  
Penyakit jantung dan pembuluh darah dapat menimbulkan gangguan seperti stroke 
atau serangan jantung.Selain itu penyakit kanker juga lebih sering terjadi pada 
orang yang berusia lanjut. Semakin lama kehidupan maka semakin besar 
kemungkinan penyakit itu menyerang (Andira, 2010). 
10) Perubahan hormone tidak seimbang 
Dua hingga delapan tahun sebelum menopause, kebanyakan wanita menjadi tidak 
teratur ovulasinya selama tahun-tahun tersebut, folikel indung telur (kantung 
indung telur), yang mematangkan telur setiap bulan, akan mengalami tingkat 
kerusakan yang semakin cepat hingga pasokan folikel itu akhirnya habis. 
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Penelitian menunjukkan bahwa percepatan rusaknya folikel ini dimulai sekitar 
usia 37-38 tahun. Inhibin, zat yang dihasilkan dalam indung telur, juga semakin 
berkurang sehingga mengakibatkan meningkatnya kadar FSH (Elina zakeeya, 
2010: 26). 
6. Penyebab  
Dalam masa pascamenopause dan seterusnya dalam senium, terjadi atrofi 
alat-alat genital. Ini disebabkan karena jaringan disaluran urogenital bawah sangat 
bergantung pada estrogen dan mengalami atrofi akibar defisiensi estrogen.Wanita 
yang berusia lebih tua sering menderita gejala ini secara diam-diam akibat 
pengabaian dan rasa malu. Misalnya, kekeringan vagina menyebabkan 
dispareunia yang kemudian akan menurunkan libido, pH vagina meningkat dan 
vagina rentan mengalami infeksi oleh bakteri karena terjadi penurunan kolonisasi 
oleh laktobasil,  insidensi disuria,frekuensi, urgensi, dan inkontinensia meningkat 
seiring dengan bertambahnya usia, dan terjadi karena atrofi dan berkurangnya 
jaringan kolagen disekitar leher kandung kemih.  
Kadar estrogen meningkat atau relative stabil pada masa premenopause. 
Berkurang selama kurang lebih satu tahun sebelum menstruasi terakhir. Sebelum 
akhirnya kadar hormone menurun drastis. Pada masa ini estrogen yang lebih 
banyak dihasilkan dalam tubuh bukan lagi dari jenis estradiol melainkan dari jenis 
estron.Ovarium menjadi berkurang tanggap terhadap rangsangan LH dan FSH 
yang dihasilkan oleh kelenjar hipofise. Dengan demikian, ovarium melepaskan 
estrogen dan progesterone dalam jumlah yang lebih sedikit sehingga proses 
ovulasi berhenti. Itulah sebabnya, menstruasi berhenti yang juga sering diartikan 






Berbagai gejala menopause dapat dicegah dengan melakukan diet, 
olahraga, dan mengonsumsi suplemen yang mengandung kalsium. Selain itu 
menopause juga dapat ditangani dengan pengobatan, yakni menggunakan Terapi 
Sulih Hormon (TSH) (M.Adib.2011:157). 
8. Tinjauan Islam tentang Menopause 
Menopause merupakan suatu proses alamiah yang akan dialami oleh setiap 
wanita. Menopause adalah berhentinya menstruasi secara permanen dan dianggap 
sebagai suatu bagian dari bagian yang berkaitan dengan umur. Pada saat terjadi 
menopause, indung telur (ovarium) tidak berespon lagi terhadap hormone 
gonadotropin sehingga siklus haid ini menjadi hilang atau merupakan suatu proses 
dimana ovulasi (pelepasan sel telur) di ovarium berhenti. 
Dalam QS surat An Nur ayat 60 yang berbunyi : 
                           
                             
Terjemahannya: 
“Dan perempuan-perempuan tua yang telah terhenti (dari haid dan mengandung) 
yang tiada ingin kawin (lagi), tiadalah atas mereka dosa menanggalkan pakaian 
mereka dengan tidak (bermaksud) menampakkan  perhiasan, dan berlaku sopan 
adalah lebih baik bagi mereka. Dan Allah Maha mendengar dan lagi Maha 
Bijaksana” 
Ayat ini menyatakan bahwa perempuan yang telah terhenti dari haid telah 
ditentukan oleh Allah SWT sejak dahulu, ayat ini menjelaskan bahwa ini “Dan 
perempuan-perempuan tua yang telah berhenti haid (dari haid dan 
mengandung),” Sa‟id bin Jubair, Muqatil bin Hayyan, adh-Dhahhak, dan Qatadah 
mengatakan,”Mereka  adalah wanita yang terputus dari haidh dan tidak punya 
harapan melahirkan anak.”. “yang tidak ingin kawin (lagi)” yakni tidak ada 
keinginan mereka untuk kawin lagi. “tidaklah dosa atas mereka menanggalkan 
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pakaian mereka dengan tidak (bermaksud) menampakkan perhiasan”. Mereka 
tidak dituntut untuk menutupi aurat seperti halnya wanita-wanita muda 
lainnya.”tidaklah dosa atas mereka menanggalkan pakaian mereka,”Abdullah bin 
Mas‟ud berkata yakni jilbab dan kerudung selain mereka“. “dengan tidak 
(bermaksud) menampakkan perhiasan”, Sa‟id bin Jubair berkata: janganlah 
mereka menampakkan perhiasan dengan melepas jilbab agar terlihat perhiasan 
yang mereka pakai.”Dan berlaku sopan adalah lebih baik bagi mereka ,”yaitu 
dengan tidak melepas pakaian mereka meskipun hal itu boleh mereka lakukan, itu 
lebih baik dan lebih afdhal bagi mereka. Allah Maha mendengar lagi Maha 
mengetahui (Abdullah bin Muhammad Alu Syaikh, 2009). 
Dijelaskan tentang perempuan yang tidak haid lagi artinya tidak ada 
ketertarikan kepada lawan jenis karena telah padam nyalanya. Tidak tergiur lagi 
nafsu syahwat laki-laki memandangnya dan dia sendiripun tidak ingat lagi akan 
hal itu, maka mereka tidaklah mengapa jika tidak berpakaian lengkap, artinya 
tidak mengapa jika ditanggali pakaian luarnya untuk menutupi tarikan tubuhnya. 
Ayat ini menjelaskan bahwa wanita yang telah memasuki gerbang tua, tidak ada 
harapan beranak lagi, ataupun berhaidh, yang penting baginya untuk masa 
demikian ialah menjaga sikap hidup, kewibawaan, dan menjaga sikap diri dan 
jiwa supaya tetap terhormat, menjadi contoh teladan yang disegani oleh anak 
cucunya dalam rumah tangga apatah lagi bagi oorang lain (Tafsir Al-Azhar: 229) 
Ayat di atas ini menjelaskan bahwa ini adalah hal yang alami yang semua 
wanita akan mengalaminya dan orang yang memahami menopause akan dapat 
menerima kondisi-kondisi fisik yang dialami, bahwa kondisi ini merupakan suatu 
rahmat dari tuhan yang harus disyukuri dan bukan keadaan yang tidak disukai 
karena hal tersebut akan memperparah gejala-gejala negative akibat 
premenopause sampai menopause itu sendiri. 
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B. Tinjauan umum tentang sistem  reproduksi  








Gambar  2. 1. Sistem  reproduksi wanita (Genitalia eksterna) 
  Sumber : Atlas Anatomi 
1. Genitalia eksterna 
a. Mons veneris  
Mons veneris adalah bagian yang menonjol diatas simfisis dan pada wanita 
dewasa ditutup oleh rambut kemaluan. Pada wanita umumnya batas atasnya 
melintang sampai pinggir atas simfisis, sedangkan kebawah sampai disekitar 
anus dan paha (Dewi setiawati, 2011: 24) 
b.  Bibir besar (Labia mayora) 
Labia mayora merupakan kelanjutan dari mons veneris, berbentuk 
lonjong.Kedua bibir ini dibagian bawah bertemnu membentuk perineum. 
Permukaan bagian luar  tertutup rambut yang merupakan kelanjutan rambut 
dari mons veneris. Sedangkan bagian dalam tanpa rambut, merupakan selaput 
yang mengandung kelenjar sebasea (lemak) 
c. Bibir kecil (Labia minora) 
Labia minora merupakan merupakan lipatan di bagian dalam bibir besar, tanpa 
rambut. Dibagian atas klitoris, bibir kecil bertemu membentuk prepusium 
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klitoridis dan dibagian bawahnya bertemu membentuk frenulum  klitridis. Bibir 
kecil ini mengelilingi orifisium vagina 
d. Klitoris  
Klitoris kira-kira sebesar kacang ijo, tertutup oleh preputium klitoridis, dan 
terdiri dari glans klitoridis, korpus klitoridis dan dua krura yang 
menggantungkan klitoris ke osis pubis. Klitoris merupakan bagian alat 
reproduksi luar yang bersifat erektil dan mengandung banyak pembuluh darah 
dan serat saraf sensoris sehingga sangat sensitive. 
e. Vestibulum 
Vestibulum merupakan alat reproduksi bagian luar yang dibatasi oleh kedua 
bibir kecil, bagian atas klitoris, bagian belakang (bawah) pertemuan bibir 
kecil.Pada vestibulum terdapat muara uretra, dua lubang saluran kelenjar 
bartholini, dua lubang saluran kelenjar skene. 
f. Kelenjar bartholini 
Kelenjar yang penting didaerah vulva dan vagina, karena dapat mengeluarkan 
lender meningkat saat hubungan sex 
g. Vulva 
Vulva berbentuk lonjong dengan ukuran panjang dari muka kebelakang 
dibatasi dan dibatasi oleh klitoris. Kanan dan kiri oleh kedua bibir kecil, dan 
dibelakang oleh perineum 
h. Hymen (selaput darah) 
Merupakan jaringan yang menutup lubang vagina, bersifat rapuh dan mudah 
robek. Hymen ini berlubaang sehingga menjadi saluran dari lendir yang 
dikeluarkan oleh uterus dan darah saat menstruasi. Bila hymen tertutup  
menimbulkan gejala klinik setelah mendapat menstruasi. 
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2. Genitalia interna 
 
Gambar 2. 2.Sistem  reproduksi wanita (Genitalia interna) 
Sumber : Susternada 2008 
a. Vagina  
Vagina berada antara kandung kemih dan rectum, panjang bagian 
depannya sekitar 9 cm dan dinding belakangnya sekitar 11 cm. Dinding 
vagina terdapat lipatan-lipatan melintang (rugae) terutama dibagian bawah. 
Pada puncak (ujung) vagina, menonjol serviks bagian dari uterus.Bagian 
serviks yang menonjol kedalam vagina disebut porsio. Sel dinding vagina 
banyak glikogen yang menghasilkan asam susu dengan pH 4,5. Keasaman 
vagina memberikan proteksi terhadap infeksi .fungsi utamanya adalah saluran 
untuk mengeluarkan lendir uterus dan darah menstruasi, alat hubungan seks, 
jalan lahir pada waktu persalinan. 
b. Uterus 
Uterus merupakan jaringan otot yang kuat, bentuk seperti buah pir dan 
gepeng, terletak di pelvis minor diantara kandung kemih dan rectum.Untuk 
mempertahankan posisinya, uterus disangga beberapa ligamentum, jaringan 
ikat, dan parametrium. Ukuran uterus bergantung pada usia wanita dan paritas. 
Ukuran uterus pada pada anak 2-3 cm, nulipara 6-8 cm, multipara 8-9 cm. 
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dinding uterus terdiri terdiri dari 3 lapisan yaitu peritoneum, lapisan otot, dan 
endometrium (Ida Ayu,Dkk. 2010: 63). 









Gambar b. 3. Anatomi payudara  
Sumber : Bahiyatun 2009 
Payudara (mammae) adalah kelenjar yang terletak dibawah kulit, diatas 
otot dada, fungsi dari payudara adalah memproduksi susu untuk nutrisi bayi. 
Manusia mempunyai sepasang kelenjar payudara yang beratnya lebih dari 200 
gram, saat hamil 600 gram, dan saat menyusui 800 gram. Pada payudara 
terdapat tiga bagian utama yaitu: 
1) Korpus (badan), bagian yang membesar 
Dibawah korpus yaitu terdapat:  
a. Alveolus, yaitu unit terkecil yang memproduksi susu, bagian dari alveolus 
adalah sel aciner, jaringan lemak, sel plasma, sel otot polos, dan pembuluh 
darah, lobulus adalah kumpulan dari alveolus 




2) Aroela, yaitu bagian yang kehitaman ditengah.  
3) Sinus laktiferus, yaitu saluran dibawah aroela yang besar dan melebar, 
akhirnya memusat kedalam putting dan bermuara keluar.  
4) Papilla atau putting, yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara 
(Rahma, 2012) 
C. Tunjauan umum tentang Gangguan Sistem  Reproduksi  
Sistem reproduksi pada manusia rentan mengalami penyakit, kelainan, 
juga gangguan.Gejala tersebut bisa disebabkan oleh berbagai faktor.Bisa saja 
karena tumor, virus, bakteri atau memang disfungsi sistem  reproduksi yang 
disebakan oleh hal-hal yang tak terduga misalnya makanan atau zat-zat kimia 
yang masuk ke dalam tubuh manusia. Adapun gangguan sistem  reproduksi yang 
umumnya terjadi pada wanita menopause adalah sebagai berikut: 
1. Kanker serviks (leher rahim) 
Kanker serviks (leher rahim)merupakan tumor ganas yang tumbuh 
didalam leher rahim/serviks.Kanker serviks biasanaya menyerang wanita berusia 
35-50 tahun.Dimana kanker ini muncul karena pertumbuhan sel kanker dimulut 
rahim yang disebabkan oleh virus HPV (Human Papilloma Virus) (Nurcahyo 
2010:19). 
Kanker serviks adalah suatu proses keganasan yang terjadi pada serviks, 
sehingga jaringan sekitarnya tidak dapat melaksanakan fungsi sebagaimana 
mestinya (Sukaca 2009:24-25). 
a. Faktor penyebab  
Bertianti E. sukaca (2009) merinci 3 golongan Faktor pemicunya yaitu faktor 
individu , faktor pasangan, dan faktor resiko  
1) Faktor Individu  
a) HPV (Human Papilloma Virus) 
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b) Faktor etiologik 
c) Perubahan fisiologis pada jaringan 
d) Herpes Simpleks Virus (HVS) 
Varian HVS2 adalah jenis virus yang dikenala berperan dalam 
pembentukan kanker, meski sebenarnya bukan penyebab utama, tetapi 
hanya faktor risiko yang mendukung atau memicu kerusakan sel saja, 
sebagaimana zat kimia tertentu 
e) Merokok 
f) Umur 
g) Paritas  
2. Faktor pasangan 
a) Usia Berhubungan Seks Pertama Kali 
b) Multipartner sex (berganti-ganti pasangan) 
3. Faktor risiko 
a) Penurunan Sistem Kekebalan Tubuh 
b) Makanan 
c) Pemakaian Pil KB 
d) Ras 
e) Polusi udara 
f) Pemakaian Antiseptik Vagins 
Tubuh memiliki serangkaian system kekebalan yang secara 
otomatis berusaha mengatasi gangguan-gangguan infeksi dan 
pertumbuhan sel abnormal.Namun dalam kondisi tertentu system 
kekebalan ini melemah sehingga pengendaliannya pun melemah.Salah 
satu kondisi semacam ini terdapatpada orang yang mengonsumsi 
alkohol.Sehingga.Dengan melemahnya system kekebalan, maka 
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perkembangan infeksi virus HPV yang merupakan penyebab kanker 
serviks tidak terhambat dan pertumbuhan sel abnormal terus meningkat 
hingga mencapai tahap invasive (menyebar kemana-mana) (Nurcahyo. 
2010: 52) 
Tak kalah pentingnya masalah kebersihan pada daerah kewanitaan 
menjadi faktor predisposisi terjadinya kanker serviks. Kurangnya kebersihan 
daerah kewanitaan dapat menyebabkan bakteri-bakteri patogen berkembang biak 
dan dapat menyebabkan infeksi. Sebagaimana telah diketahui seseorang yang 
terkena infeksi maka sistem imun menurun sehingga perlawanan terhadap suatu 
penyakitpun menurun.Temasuk virus HPV mudah menyerang serviks sehingga 
mempercepat terjadinya kanker. 
Perhatian islam pun tak luput dari pentingnya menjaga kebersihan. Bahkan 
Allah sangat mencintai bagi mereka yang selalu mensucikan diri.Sebagaimana 
firmannya didalam surah Al-Baqarah yang berkaitan dengan kebersihan. 
Q.S. Al-Baqarah/2: 222 
                           
                              
         
 
Terjemahannya: 
“Mereka bertanya kepadamu tentang haidh, katakanlah: “Haidh itu adalah suatu 
kotoran”. Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita diwaktu 
haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum mereka suci. Apabila 
mereka telah suci , maka campurilah mereka itu ditempat yang diperintahkan oleh 
Allah kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri”. 
Dalam ayat diatas sangat dijelaskan bahwa kebersihan sebagian dari iman, dan 
allah swt sangat menyukai orang-orang yang menyukai kebersihan. Sangatlah 
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tepat jika kita menjaga kebersihan untuk terhindar dari berbagai macam 
penyakitnya salah satunya adalah kanker serviks. 
Firman Allah,” maka jauhilah waita haid”maksudnya farjinya yang harus 
dijauhi. Hal ini berdasarkan hadits,” lakukanlah semua hal kecuali berjima,” oleh 
karena itu, banyak ulama atau mayoritas dari mereka berpendapat bahwa boleh 
mencumbui wanita yang sedang haid kecuali terhadap farjinya. Firman Allah 
Taala,”dan janganlah kamu mendekati mereka sebelum mereka suci” ini 
menjelaskan “maka jauhilah wanita yang sedang haid”. Allah melarang 
mendekatinya dalam arti menjimanya selama dia masih haid. Artinya, 
kehalalannya itu apabila haidnya sudah berhenti. Imam Ahmad mengatakan 
mengenai perkara ketaatan yng didiktekannya firman allah “ mereka bertanya 
kepadamu tentang haid. Katakanlah,”haid itu adalah kotoran,” maka hendaklah 
kamu menjauhkan diri dari wanita ketika haid, dan janganlah kamu mendekati 
mereka sebelum mereka suci. Apabila mereka telah suci, maka campurilah 
mereka di tempat yang telah diperintahkan oleh Allah kepadamu‟ yang dimaksud 
adalah farji, dan janganlah kamu melampaui  ke wilayah lainnya. Barang siapa 
yang melakukannya, maka dia telah melampaui batas. Ayat ini menunjukkan 
keharaman sodomi (senggama dari dubur), sebagaiman yang akan dijelaskan 
nanti, insya allah. Firman Allah,”sesungguhnya allah menyukai orang-orang yang 
bertobat”dari dosa, meskipun cumbun terhadap istrinya yang sedang haid itu 
berulang-ulang,”dan ia menyukai orang-orang yang menyucikan diri‟ dari kotoran 
berupa “mendatangi‟ wanita dari tempat yang dilarang, yaitu menggaulinya ketika 
haidh atau dari duburnya (Tafsir Ibnu Katsier.1999,362) 
b. Stadium pada Kanker Serviks 
  Stadium kanker merupakan faktor knci yang menentukan pengobatan apa 
yang akan diambil .biasanyta pemeriksaan yang dilakukan dapat berupa : 
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gambaran radiologi, pemeriksaan seperti X-Ray, Computerized Tomography (CT), 
scan atau MRI 
1) Stadium 0 
Kanker noninvasive kanker dini kecil dan hanya terbatas pada permukaan 
serviks 
2) Stadium 1 
Kanker hanya terbatas pada serviks 
3) Stadium II 
Kanker pada stadium ini termasuk serviks dan uterus, namun belum 
menyebar kedinding pelvis atau bagian bawah vagina  
4) Stadium III 
Kanker pada stadium ini telah menyebar dari serviks dan uterus ke dinding 
pelvis atau bagian bawah vagina 
5) Stadium IV 
Pada stadium ini telah menyebar ke sistem  terdekat, seperti kandung kemih 
atau rectum, atau telah menyebar kedaerah lain didalam tubuh, seperti paru-
paru, hati atau tulang 
c. Pencegahan dan vaksinasi 
  Pencegahan terhadap kanker serviks dapat dilakukan dengan program 
skrining dan pemberian vaksinasi. Vaksin HPV akan diberikan pada perempuan 
usia 10-55 tahun melalui suntikan sebanyak 3 kali, yaitu pada bulan ke 0, 1 Dan 6 











Gambar  2. 4. Ilustrasi kondisi vagina pada beberapa tahap stadium kenker 
rahim (serviks) 
  Sumber : Mulyaningsih 2008 
Adapun insidennya berdasarkan kriteria sebagai berikut 
a. Menopause 
Peningkatan usia seseorang diikuti oleh penurunan kinerja sistem -sistem  
dan kekebalan tubuhnya. Dan itu membuatnya terserang berbagai infeksi. Kanker 
rahim berpotensi paling besar pada usia 35-55 tahun.Di Amerika terdapat 10370 
kasus baru dan kematian sebanyak  3710 kasus, Inggris ditemukan 2991 kasus 
baru dan kematian sebanyak 1123 kasus . Menyerang pada usia 52 tahun 
(Norwitz,Errol dan john o. schorge. 2008) 
b. Status marital 
 Hubungan antara aktivitas seksual dengan kanker serviks pertama kali 
diketahui selama 150 tahun yang lalu ketika ditemukan bahwa penyakit ini jarang 
terjadi pada biarawati dan banyak terjadi pada wanita tuna susila.Wanita yang 
menikah mulai melakukan berhubungan seks secara aktif pada usia muda juga 
menjadi salah satu faktor pemicu kanker rahim. Pada dasarnya sistem -sistem  
seksual wanita mengalami perkembangan yang lambat dan harus kondisi yang 
matang untuk  menjalankan tugasnya. Meskipun secara fungsional rahim 
dinyatakan sudah berfungsi sejak mengalami menstruasi (9-15 tahun), namun 
kesiapan total umumnya baru tercapai pada usia 20 tahun, dimana secara mental, 
wanita juga sudah siap untuk berhubungan seksual secara sadar.  
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Hubungan seksual yang dilakukan terlalu dini dapat berpengaruh pada kerusakan 
jaringan epitel serviks atau dinding rongga vagina.Kondisi tersebut dapat 
bertambah buruk mengarah pada kelainan sel dan pertumbuhan abnormal. Wanita 
yang melakukan hubunngan secara aktif sejak sebelum 17 tahun, memiliki potensi 
3 kali lebih besar untuk  mengidap kanker rahim disbanding wanita yang tidak 
melakukan hubungan seksual pada usia tersebut. 
c. Paritas  
 Paritas adalah kemampuan wanita untuk melahirkan secara normal. Pada 
proses persalinan normal, bayi bergerak melalui mulut rahim dan ada 
kemungkinan sedikit merusak jaringan epitel ditempat tersebut. Pada kasus wanita 
yang melahirkan lebih dari dua kali dan dengan jarak yang terlalu dekat. 
Kerusakan jaringan epitel ini berkembang kearah pertumbuhan sel abnormal yang 
yang berpotensi ganas (Sukaca, 2009) 
d. Pekerjaan 
 Golongan ekonomi lemah dapat mnejadi resiko terkenanya kanker leher 
rahim. Hal ini dikarenakan golongan ekonomi lemah tidak mampu melakukan pap 
smear secara rutin, mungkin standar kebersihan tidak baik dan pada umumnya 
faktor sosial ekonomi rendah memulai aktifitas seksuallnya pada usia yang lebih 
muda. Pengethuan mereka mengenai resiko kanker leher rahim juga sangat 
minim. Oleh sebab itu, mereka banyak yang terjangkit penyakit ini 
(Setyarini,2009) 
2. Kanker payudara  
   Kanker payudara merupakan salah satu jenis tumor ganas yang telah 
tumbuh dalam jaringan payudara. Kanker bisa mulai tumbuh didalam kelenjar 
susu, saluran susu, jaringan lemak, maupun jaringan ikat pada payudara. 
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Kumpulan besar dan jaringan yang tidak terkontrol ini disebut tumor atau 
benjolan (Dewi Sandina. 2011: 57). 
  Data WHO menunjukkan bahwa 78% kanker payudara terjadi pada wanita 
usia 50 tahun ke atas. Sedangkan 6%-nya pada usia kurang dari 40 tahun. Tidak 
heran kanker ini juga masuk dalam catatan Word Health Organization (WHO) 
dimasukkan kedalam International classification of diseases (ICD) dengan kode 
nomor 17 (Suryaningsih,2009:7) Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit 
(SIRS) 2007, kejadian kanker payudara di Indonesia sebanyak 8.227 kasus atau 
16,85% dan pada tahun 2008, 12 juta pasien yang baru terdiagnosis Kanker dan 
lebih dari 7 juta pasien meninggal akibat Kanker. Kanker payudara menempati 
urutan kedua setelah kanker leher rahim. Dapat terjadi pada usia kapan saja, 
biasanya menyerang wanita umur 40-50 tahun, Insidensi kanker payudara 
diseluruh dunia pada tahun 2008 sebanyak 1,4 juta kasus baru berdasakan The 
American Cancer Society. Data dari system rumah sakit di Indonesia pada tahun 
2007 mencatat sebanyak 8.227 kasus kanker payudara atau 16,88%. Menurut 
Direktur Jenderal Pengendalian Penyakit Dan Penyehatan Lingkungan 
Kementrian Kesehatan, kanker payudara merupakan jenis penyakit kanker yang 
mempunyai prevalensi terbanyak pada wanita Indonesia. 
a. Faktor resiko kanker payudara 
Beberapa risiko diduga berhubungan dengan kejadian kanker payudara , 
antara lain: 
1) Usia >30 tahun 
2) Melahirkan anak pertama pada usia >35 tahun  
3) Tidak kawin atau belum pernah hamil 
4) Usia pertama kali haid < 12 tahun 
5) Usia menopause (berhentinya haid) > 55 tahun 
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6) Pernah mengalami infeksi, trauma atau, operasi tumor jinak payudara 
7) Mendapatkan terapi hormonal yang lama 
8) Pernah menjalani operasi pada sistem  reproduksi, misalnya tumor pada sistem  
reproduksi, misalnya tumor pada kandung telur 
9) Ada riwayat keluarga, misalnya pada ibu, saudara perempuan bapak, saudara 
perempuan adik atau kakak 
10) Memakai pil KB pada penderita tumor jinak payudara 
(Rafelina Widjaja. 2009:140) 
b. Tipe kanker payudara  
Melalui pemeriksaan yang disebut dengan mammogram, tipe dari kanker 
payudara dapat dikategorikan menjadi dua bagian, yaitu: 
1) Kanker payudara non-invasif 
Kanker payudara non-invasif adalah kanker yang terjadi pada kantung susu 
(penghubung antara alveolus dan pada putting payudara). Kanker payudara 
jenis ini dalam istilah kedokteran disebut dengan ”ductal carcinoma in situ 
(DCIS)”. Jika penderita masih dalam tahap ini, itu berarti kanker tersebut 
belum menyebar keseluruh bagian tubuh dan bagian luar jaringan kantung 
susu. 
2) Kanker payudara infasive 
Kanker payudara invasive adalah suatu kanker yang sudah mulai menyebar 
bagian kantung susu dan sudah menyerang kebagian sekitanya, bahkan 
kebagian tubuh lainnya. Seperti kelenjar limpa dan lainnya melalui peredaran 
darah. Beberapa indikasi yang dapat menandakan perkembangan kanker 
payudara adalah sebagai berikut: 
a) Stadium I (stadium dini) 
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Besarnya tumor pada stadium awal ini tidak lebih dari 2-2,5 cm, dan tidak 
bersifat menyebar pada kelenjar getah bening ketiak. 
 
b) Stadium II 
Tumor pada stadium ini besarnya sekitar 2,25 cm dan sudah terjadi metastase 
pada kelenjar getah bening diketiak.  
c) Stadium III 
Tumor pada stadium ini sudah cukup besar dan sel kanker telah menyebar 
keseluruh anggota badan  
d) Stadium IV 
Pada stadium ini , sel-sel kanker sudah menyerang bagian tubuh penderita 
yang lainnya, biasanya tulang, paru-paru, hati, atau otak.  
Adapun insidennya berdasarkan Kriteria sebagai berikut 
1. Menopause  
  Suatu hasil penelitian menunjukkan bahwa wanita yang mengalami 
menopause diatas usia 55 tahun memiliki resiko dua kali lebih besar untuk 
menderita kanker payudara dibandingkan mereka yang mengalami menopause 
dibawah 45 tahun.besrnya resiko akan semakin meningkat jika wanita tersebut 
menjalani terapi sulih hormone (Hormone Replacement Therapy) setelah 
memasuki masa menopausenya ( Curran, 2009) 
2. Status marital 
Status perkawinan atau status marital perempuan tidak menikah  50% 
lebih sering terkena kanker payudara di bandingkan dengan perempuan yang 
pernah menikah (Sylvia A. Price. 2005). 
Perempuan yang belum menikah memiliki risiko yang signifikan untuk tumor 
payudara. Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa perempuan menikah 
45 
 
tunggal dan nulipara memiliki peningkatan risiko yang sama untuk kanker 
payudara dibandingkan dengan wanita parous. Riwayat perkawinan  merupakan 
komponen yang penting dalam riwayat penderita yang akan dilaksanakan skrining 
untuk kanker payudara. Terdapat peningkatan risiko keganasan ini pada wanita 
yang  menderita kanker payudara. 
  Menurut sebuah jurnal peer-review dari American Cancer Society edisi I 
yang terbit November 2009, mengatakan bahwa wanita yang tidak menikah 
mempunyai  resiko lebih besar terkena tumor payudara dari pada wanita yang 
menikah. Para penulis penelitian mengatakan bahwa stres terkait dengan 
pemisahan perkawinan juga dapat membahayakan sistem kekebalan individu dan 
mengakibatkan kerentanan lebih besar terhadap kanker. 
3. Graviditas 
   Menurut tim penanggulangan Kanker RS. Dharmis, studi analitik faktor 
resiko kanker payudara menunjukkan adanya peningkatan sampai 50% pada 
wanita yang tidak memiliki anak (nullipara).Wanita yang tidak pernah hamil 
memiliki resiko terkena kanker payudara 2-4 kali lebih tinggi daripada waniya 
yang pernah hamil (Hawari, 2004).dari hasil penelitian diperoleh mayoritas 
responden yang terkena kanker payudara adalah nullipara. 
4. Paritas 
  Dalam suatu studi metaanalisis, dilaporkan bahwa wanita primipara 
mempunyai resiko 30% untuk berkembang menjadi kanker payudara 
dibandingkan dengan wanita yang multipara (Imam,2009:57). Prasurvey yang 
dilakukan oleh peneliti di RSUD Kota Semarang pada tanggal 13 Januari 2010 
didapat hasil bahwa pasien penderita kanker payudara pada tahun 2009-2010 
berjumlah 25 orang, 15 diantaranya adalah primipara atau sebanyak 60 % pasien 
dengan kanker payudara yang pernah melahirkan 1 kali.Ibu yang tidak pernah 
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hamil dan menyusui tidak mengalami diferensiasi jaringan pada 
payudara.Ibu/wanita yang hamil menghasilkan hormone progesterone yang lebih 
banyak dibandingkan wanita y6ang tidak hamil. Hormone inilah yang dapat 
menekan produksi hormone estrogen yng merupakan pemicu terjadi kanbker 
payudara (Lee, 2008) 
5. Pekerjaan 
  Wanita bekerja pada malam hari.Pusat penelitian kanker Fired Hutchison 
Cancer di Seatle Amerika Serikat, menyebutkan bahwa wanita yang bekerja 
malam hari mempunyai peluang 60% terkena kanker payudara.Cahaya lampu 
yang kusam pada malam hari dapat menekan produksi melatonin nocturnal pada 
otak sehingga hormone estrogen yang diproduksi oleh ovarium meningkat. 
Padahal diketahui melatonin dapat menekan pertumbuhan sel kanker payudara 
(Th.Ending Purwoastuti, 2008: 14-17) 
4. Kanker vulva 
Kanker vulva  adalah tumor ganas yang terdapat pada vulva dan biasanya terjadi 
setelah menopause.Kanker vulva 65 tahun 
a. Jenis kanker vulva 
Terdapat beberapa jenis kanker vulva yang dapat diidentifikasi dari karakter 
kanker vulva tersebut. 
1. Karsinoma sel skuamosa 
Karsinoma sel skuamosa adalah kanker yang berasal dari sel-sel skuamosa 
yang merupakan jenis sel kulit yang utama. 
2. Melanoma  
Melanoma barasal dari sel penghasil pigmen yang memberikan warna pada 
kulit. 
3. Sarcoma  
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Sarcoma adalah tumor jaringan ikat dibawah kulit yang cenderung tumbuh 
dengan cepat. 
 
4. Karsinoma sel basal karsinoma 
Sel basal ini sangat jarang terjadi pada vulva karena biasanya menyerang pada 
kulit yang tersengat oleh sinar matahari. 
5. Adenokarsinoma  
Sebagian kecil kanker vulva berasal dari adenokarsinoma.Beberapa diantaranya 
berasal dari kelenjar bartholin yang ditemukan pada lubang vagina dan 
menghasilkan cairan pelumas yang menyerupai lendir. 
5. Kanker ovarium (kista ovarium)  
Kanker ovarium adalah terjadinya perkembangan sel-sel yang tidak lazim pada 
satu atau dua indung telur, juga merupakan tumor ganas pada ovarium, Kanker 
bisa menyebar secara langsung kedaerah sekitarnya dan melalui system getah 
bening dan melalui pembuluh darah. Terjadi pada Umur 60 tahun 
Insidensi kanker ovarium diseluruh dunia dilaporkan 224.747 kasus baru 
kanker ovarium dan 140.163 jumlah kematian akibat kanker ovarium pada tahun 
2008. Di Amerika serikat terdapat 22.280 kasus baru dan 15.500 kematian pada 
tahun 2012 (American Cancer Society. 2012). Inggris 6734 kasus baru dan 
kematian 4687 kasus. Jumlah pasien yg meninggal akibat keganasan dinegara-
negara  industri barat lebih besar dibandingkan semua kematian yang diakibatkan 








Gambar 2. 5. Kanker ovarium 
Sumber : Lina mardiana 2004 
 
 
1. Status marital 
Kaum wanita yang terlambat menikah juga beresiko tekena kanker 
ovarium dan kanker endometrium. Hal tersebut disebabkan wanita ini akan terus 
menerus mengalami ovulasi tanpa jeda sehingga rangsangan terhadap 
endometrium pun terjadi secara terus menerus. Akibatnya sel-sel pada 
endometrium berubah sifat menjadi kanker.Resiko yang sama pun akan dihadapi 
wanita yang menikah yang tidak mau mempunyai anak karena ovulasi terjadi 
secara terus menerus. Bila menstruasi pertama terjadi dibawah usia 12 
tahun.Maka paparan ovulasinya semakin panjang hal ini mengakibatkan 
kemungkinan terkena kanker ovarium semakinn besar. 
2. Paritas 
Hasil penelitian didapati bahwa insidensi kanker ovarium paling banyak 
pada wanita yang tidak pernah melahirkan dan nullipara yaitu 27%dibandingkan 
dengan jumlh wanita yang mempunyai jumlah paritas yang banyak. Hal ini bisa 
terjadi karena prose ovulasi yang berulang-ulang pada wanita yang tidak hamil 
mengakibatkan terjadinya iritasi kronis pada ovarium.Namun, distribusi 
menampakkan pola insidensi kanker ovarium yang menurun dengan peningkatan 
jumlah paritas. Hal ini sejajar dengan teori Hinkula (2006) dimana secara umum, 
setiapa live birth akan menurunkan resiko terjadinya kanker ovarium. Menurut 
Rostgaard (2003) kehamilan member efek protektif pada wanita dengan 
merangsang pelepasan sel-sel ovary yang premalignant (Afiq. 2013) 
6. Karsinoma vagina 
a. Pengertian karsinoma vagina 
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Karsinoma vagina atau kanker vagina merupakan tumor ganas yang terjadi 
pada vagina (Sylvia saraswati.2010: 141) 
Sekitar 50% adalah wanita yang berusia 50 tahun keatas.Sebagian besar kasus 
kanker vagina ditemukan pada wanita 50-70 tahun. 
Kanker vagina ada beberapa jenis. Berikut adalah jenisnya: 
1) Karsinoma sel skuamosa (85-90%) 
Karsinoma sel skuamosa tidak tumbuh secara tiba-tiba.Kanker ini berkembang 
selama bertahun-tahun dari suatu perubahan prekanker vagina yang disebut 
neoplasi intraepitel vagina (NIVA). 
2) Adenokarsinoma (5-10%) 
Adenokarsinoma paling sering trjadi pada perempuan berusia 12-30 tahun 
3) Melanoma maligna (berasal dari sel-sel penghasil pigmen, lebih banyak 
ditemukan divagina bagian bawah 
4) Sarcoma (2-3%) 
Kanker ini tumbuh jauh didalam dinding vagina, bukan pada epithelium.Ada 
beberapa jenis sarcoma, yang paling sering ditemukan adalah leiomiosarkoma 
yang menyerang perempuan berusia 50 tahun keatas.Rabdomiosarkoma adalah 
kanker pada masa anak-anak. Biasanya terjadi sebelum usia 3 tahun. Sel-selnya 
mirip dengan sel otot volunteer, yang merupakan suatu jaringan yang dalam 
keadaan normal tidak ditemukan pada dinding vagina. 
(Sylvia saraswati. 2010: 142) 
7. Mioma Uteri 
  Mioma uteri merupakan tumor jinak otot rahim, disertai jaringan ikatnya 
sehingga dapat dalam bentuk padat, karena jaringan ikatnya dominan dan lunak 
karena otot rahimnya dominan (Manuaba, 2010). Mioma uteri adalah neoplasma 
jinak yang berasal dari  otot uterus dan jaringan ikat yang menumpangnya. 
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sehingga dalam kepustakaan dikenal juga dengan istilah 
fibromioma,leimioma,ataupun firoid (Prawihardjo, 2009). Umumnya mioma uteri 
paling tinggi antara usia 35-50 tahun yaitu mendekati angka 40%. Jarang sekali 
ditemukan pada umur 20 tahun atau kurang.setelah menopause banyak mioma 
menjadi lisut, hanya 10% saja yang masih dapat tumbuhlebih lanjut (Setiati,2009) 
Penelitian Marino (2004) di Italia melaporkan 73 kasus mioma uteri dari 341 
wanita yang terjadi pada usia 30-60 tahun dengan prevalensi 21,4%. Penelitian 
Boynton (2005) di Amerika melaporkan 7.466 kasus mioma uteri dari 872.348 
wanita berusia 25-42 tahun dengan prevalensi 0,9%. Penelitian Baht (2006) di 
India (Departement of Obstetrics and gynecology, Kasturba Medical College and 
Hospital) mendapatkan 150 kasus mioma uteri, dan 77 kasus terjadi pada wanita 
berusia 40-49 tahun dengan prevalensi 51% dan 45 kasus terjadi pada wanita 
berusia lebih dari 50 tahundengan prevalensi 30% (Lilis Pratiwi,dkk.2013) 
1. Usia menopause 
Wanita mencapai umur sekitar 45 tahun, mengalami penuaan indung telur 
sehingga tidak sanggup memenuhi hormone estrogen.System hormone mengalami 
kemunduran dan mengeluarkan hormonnya. Fiungsi ovarium menuruni pada masa 
hidup 46 tahun keatas sehingga berpotensi degenerasi keganasan 
(http://pdf.wordpress.com. diakses tanggal 1 April 2014) 
2. Paritas 
Paritas adalah jumlah persalinan yang pernah dialami oleh ibu baik lahir 
hidup maupan lahir mati tetapi tidak termasuk abortus.Wanita yang sering 
melahirkan lebih sedikit kemungkinanya untuk terjadi perkembangan mioma ini 
dibandingkanwanita yang tidak pernah hamil atau satu kali hamil. Statistik 
menunjukkan 60%mioma uteri berkembangpada wanita yang tidak pernah hamil 
atau hanya hamil satu kali (Kurniasari,2010).  
51 
 
Mioma uteri lebih sering terjadi Pada nullipara ataupada wanita 
relativeinfertile,tetapi sampai saat ini belum diketahui apakah inferitlitas 
menyebabkan mioma uteri atau sebaliknya, atau apakah ini salin berpengaruh.  
3. Graviditas  
Wanita yang sering melahitkan lebih sedikit kemungkinannya untuk 
terjadinya perkembangan mioma dibandingkan wanita yang tidak pernah hamil 
atau satu kali hamil, statistic menunjukkan 60% Mioma uteri berkembang pada 
wanita yang tidak pernah hamil atau satu kali hamil. Penelitian Okezie di Nigeria 
terhadap 190 kasus mioma uteri,128(67,3%) adalah nullipara. Penelitian yang 
dilakukan di Nigeria tewrhadap wanita dengan usia rata 44,9 tahun 40.8% 
nullipara dan 35% melahirkan 1-2 kali. Demikian juga hasil penelitian Buttrum 
memperoleh dari 1.698 kasus mioma uteri 27% diantaranya infertile dan 31% 
melahirkan 1-2 kali (Emirlia 2011)  
D. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
a. Menopause  
Menopause adalah haid terakhir atau saat tejadinya haid terakhir, diagnosis 
menopause dibuat setelah amenore sekurang-kurangnya satu tahun (Sarwono 
2007). 
b. Gangguan sistem  reproduksi 
Gangguan system reproduksi adalah gangguan yang menyerang system 
reproduksi wanita menopause dalam hal ini kanker serta prolaps genitalia 
c. Status Marital (status menikah) 
Status marital merupakan status menikah dimana menurut kamus besar bahasa 
indonesia lengkap (1997), marital adalah yang berhubungan dengan seorang 




Graviditas (kehamilan) merupakan fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.Kehamilan normal 
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut 
kalender internasional (Prawiharjo, 2010: 213). 
e. Paritas  
Paritas adalah kemampuan wanita untuk melahirkan secara normal pada proses 
persalinan normal, bayi bergerak melalui mulut rahim dan ada kemungkinan 
sedikit merusak jaringan epitel ditempat tersebut (Nurcahyo, 2010: 66) 
Paritas dibagi atau dibedakan menjadi 4 yaitu: 
1) Nullipara : seorang wanita yang belum pernah melahirkan bayi viable 
2) Primipara : seorang wanita yang pernah melahirkan bayi hidup untuk pertama 
kalinya 
3) Multipara : wanita yang pernah melahirkan bayi viable beberapa kali (< 5 kali) 
4) Grandemultipara : wanita yang pernah melahirkan bayi enam kali atau lebih hidup 
atau mati. 
Pada kasus wanita yang melahirkan lebih dari 2 kali atau lebih denga jarak syang 
terlalu dekat kerusakan jaringan epitel ini berkembang kearah pertumbuhan sel 
abnormal yang berpotensi ganas (Nurcahyo,2010:  66) 
f. Pekerjaan 
Pekerjaan mempengaruhi kesehatan individu sebagai penyebab faktor 
resiko terjadinya kanker misalnya pada kanker serviks. Diperkirakan bahwa 
paparan bahan tertentu dari suatu pekerjaan pasangan menderita kanker serviks : 
debu, logam, bahan kimia, tar  atau oli mesin dapat menjadi faktor resiko kanker 
serviks (imam rasjidi, 2009: 105). Selain itu pekerjaan yang menyebabkan 
tekanan intra abdominal meningkat serta kelemahan dari ligamentum-ligmentum 
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karena hormonal pada usia lanjut menyebabkan terjadinya prolaps genitalia 
(Sarwono, 2009: 433) 
Pada penelitian yang dilakukan ini terdapat dua variabel yaitu variabel dependen 
dan variabel independen. 








   : variabel independen 
   :variabel dependen 
    : variabel yang diteliti 
3. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional merupakan uraian tentang batasan variabel yang 
dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 
(Notoatmodjo, 2012: 112). Adapun pendataan ini variabel yang akan didefinisikan 
secara operasional dapat dijelaskan sebagai berikut. 
a. Menopause 
Menopause adalah haid terakhir, atau saat terjadinya haid 
terakhir.Diagnosis dibuat setelah terdapat amenorrhea sekurang-kurangnya satu 
tahun (Rini fitriani, 2011: 164). 
Menopause yang dimaksud dalam penelitian ini adalah wanita yang berusia diatas 










b. Gangguan reproduksi 
Gangguan reproduksi dalam penelitian ini adalah wanita usia  lebih dari 45 
tahun yang mengalami gangguan system reproduksi berdasarkan diagnose dokter 
yang tercatat dalam rekam medik klien. 
c. Status marital (status menikah) 
Status marital merupakan status menikah dimana menurut kamus besar 
bahasa indonesia lengkap (1997), marital adalah yang berhubungan dengan 
seorang suami dan peranannya dalam perkawinan.  
Status marital yang dimaksud dalam penelitian ini adalah Status wanita usia lebih 
dari 45 tahun yang memiliki gangguan sistem reproduksi apakah wanita yang 
menikah atau wanita yang tidak menikah. 
Ya : Hasil didapat berdasarkan data sekunder dari buku status 
Tidak  :  tidak ada dalam buku status 
d. Paritas 
Paritas adalah kemampuan wanita untuk melahirkan secara normal pada 
proses persalinan normal, bayi bergerak melalui mulut rahim dan ada 
kemungkinan sedikit merusak jaringan epitel ditempat tersebut (Nurcahyo, 
2010.66) 
Paritas yang dimaksud dalam penelitian ini adalah wanita yang berusia 
lebih dari 45 tahun yang pernah melahirkan yang mengalami gangguan sistem 
reproduksi. 
e. Graviditas  
Graviditas (kehamilan) merupakan fertilisasi atau penyatuan dari 
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.Kehamilan 
normal berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan 
menurut kalender internasional (Prawiharjo, 2010: 213). 
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Graviditas yang dimaksud dalam penelitian ini adalah jumlah total 
kehamilan pada wanita yang berusia lebih dari 45 tahun yang mengalami 
gangguan sistem reproduksi. 
f. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah sebuah kegiatan aktif yang dilakukan manusia yang 
menghasilkan sebuah karya bernilai imbalan dilakukan untuk mendapat nafkah 
(Kamus besar bahasa indonesia.1997)  
Pekerjaan dalam penelitian ini yang dimaksud adalah pekerjaan yang 
menjadi aktivitasdari wanita usialebih dari 45 tahun yang mengalami gangguan 
































A. Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif, untuk mengetahui 
gambaran angka kejadian gangguan organ reproduksi pada wanita menopause. 
B. Lokasi penelitian 
1. Lokasi penelitian 
Loksi yang dipilih sebagai objek penelitian adalah RSUD Labuang Baji Kota 
Makassar Propinsi Sulawesi Selatan 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan Juli-Agustus 2014 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Saryono, 2010). Populasi pada 
penelitian ini adalah semua wanita yang mengalami gangguan organ reproduksi 
yang pernah dirawat di RSUD Labuang Baji Kota Makassar tahun 2014 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki populasi ( 
Saryono, 2010). Subyek penelitian adalah sebagian populasi. Sampel dalam 
penelitian ini adalah semua wanita menopause di RSUD Labuang Baji Kota 
Makassar yang pernah dirawat di RSUD Labuang Baji dengan gangguan organ 





a. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi 
target yang akan diteliti (Nursalam, 2003). 
Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah: 
1) Penderita gangguan organ reproduksi di RSUD. Labuang Baji yang mempunyai 
catatan medik lengkap yang akan diteliti (status maritas, graviditas, paritas, 
pekerjaan, dan riwayat kesehatan keluarga) 
2) Penderita gangguan organ reproduksi yang telah memasuki masa menopause 
b. Kriteria eksklusi 
1) Penderita gangguan organ reproduksi yang tidak dapat dihubungi untuk 
mendapatkan data yang kurang dalam rekam medik 
3. Besar sampel 
n = 
 
    ( ) 
 
Dimana: n: Besarnya sampel 
    N: Besarnya sampel 
  d: tingkat kepercayaan atau ketepatan yang digunakan, d: 0,05 
Dan untuk mencari sampel diuraikan sebagai berikut 
n 
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Jadi, jumlah sampel adalah 56 orang. 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan secara “purposive sampling”yaitu sampel yang 
dipilih sesuai dengan criteria inklusi agar relevan dengan desain penelitian 
58 
 
sehingga memperoleh data tentang tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswa 
mengenai gangguan organ reproduksi pada menopause. 
E. Metode pengumpulan data 
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 
dilakukan dengan cara melihat rekam medic penderita gangguan organ reproduksi 
di RSUD. Labuang Baji Kota Makassar periode 2014 yang mengalami gangguan 
organ reproduksi pada menopause, lalu melihat variabel yang diteliti, yaitu status 
maritas, usia pernikahan, graviditas, paritas, dan pekerjaan yang digunakan 
dengan menggunakan format pengumpulan data. 
F. Teknik Pengolahan Data  
1. Pengolahan Data  
Data yang diperoleh dikumpulkan dan diolah secara elktronik dengan 
menggunakan komputerisasi sebagai berikut 
a. Editing  
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 
dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah 
data terkumpul 
b. Pemberian Kode(coding) 
Merupakan kegiatan pemberian kode atau numerik yang teridiri atas beberapa 
kategori 
c. Memasukkan Data (Data entry) 
Adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan kedalam master tabel 






d. Mengecek Kembali(Cleaning) 
Adalah mengecek kembali data yang telah dientry untuk mengetahui ada 
kesalahan atau tidak. Hasil penelitian akan ditampilkan dalam bentuk tabel 
kontingensi. 
2. Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat presentase data 
yang terkumpul dan disajikan tabel distribusi frekuensi kemudian dicari besarnya 
presentase jawaban masing-masing responden dan selanjutnya dilakukan 
pembahasan dengan menggunakan teori kepustakaan yang ada.  
Analisis data dilakukan pembahasan dengan menggunakan rumus distribusi 
frekuensi sebagai berikut: 
 
 
Keterangan : P = Presentase yang dicari 
f = Frekuensi faktor variabel  
n = Jumlah sampel 
G. Pengolahan Data danPenyajian Data 
Data yang diperoleh dari penelitian kemudian diolah secara manual dengan 
kalkulator kemudian penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel distribusi 


















HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Labuang Baji 
Kota Makassar tanggal 14 juli – 10 Agustus 2014 didapatkan penderita 
gangguan sistem reproduksi yang dialami oleh wanita menopause yang akan 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi sebagai berikut. 
1. Berdasarkan Status Marital 
Distribusi penderita gangguan sistem reproduksi pada menopause  berdasarkan 
status marital di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 dapat dilihat 
pada tabel 4.1 sebagai berikut. 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Angka Kejadian Gangguan Sistem reproduksipada Menopause 
Berdasarkan Status Marital 
 
    Status Marital          Frekuensi                                        Persentase (%) 
     Menikah      49     87,5 
     Tidak menikah        7     12,5 
     Jumlah       56     100 
 Sumber:Rekam Medik RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
Berdasarkan Tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa sebanyak 56 penderita 
gangguan sistem reproduksi pada menopause berdasarkan status marital yaitu 
menikah sebanyak 49 orang (87,5 %) kemudian frekuensi yang tidak menikah 
sebanyak 7 orang (12,5 %). 
2. Berdasarkan Paritas 
 Distribusi penderita gangguan sistem reproduksi pada menopause  berdasarkan 
paritas di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 dapat dilihat pada 




Tabel 4. 2 
Distribusi Frekuensi Angka Kejadian Gangguan Sistem reproduksi pada Menopause 
Berdasarkan Paritas 
Paritas Frekuensi Presentase (%) 
0              20 
                    35,7 
1-2              13 
                     23,2 
3-4              15 
                     26,8 
 ≥ 5                8 
                     14,3 
Jumlah             56 
                     100 
Sumber:Rekam Medik RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
Berdasarkan Tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa sebanyak 56 penderita 
gangguan sistem reproduksi pada menopause berdasarkan paritas terbanyak 
pada paritas 0 yaitu sebesar 20 orang (35,7%) dan terendah pada pada paritas ≥ 
5 yaitu sebanyak 8 orang (14,3%). 
3. Berdasarkan Graviditas  
Distribusi penderita gangguan sistem reproduksi pada menopause  berdasarkan 
graviditas di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 dapat dilihat pada 
tabel 4.3 sebagai berikut. 
Tabel 4. 3 
Distribusi Frekuensi Angka Kejadian Gangguan Sistem reproduksi pada Menopause 
Berdasarkan Graviditas  
 
       Graviditas     Frekuensi    Presentase % 
0      12     21,4 
1-2      12     21,4 
3-4      22     39,3 
≥ 5      10     17,9 
     Jumlah      56 
     100 
Sumber: Rekam Medik RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
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Berdasarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa sebanyak 56 penderita 
gangguan sistem reproduksi pada menopause berdasarkan graviditas terbanyak 
pada graviditas 3-4 sebesar 22 orang (39,3%) dan terendah terdapat pada 
graviditas ≥ 5 yaitu sebesar 10 orang (17,9%). 
4. Berdasarkan Status Pekerjaan  
Distribusi penderita gangguan sistem reproduksi pada menopause  berdasarkan 
pekerjaan di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 dapat dilihat pada 
tabel 4.4 sebagai berikut. 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Angka Kejadian Gangguan Sistem reproduksi pada Menopause 
Berdasarkan Pekerjaan 
 
Pekerjaan Frekuensi                                    Presentase (%)             
IRT  40 71,4 
Swasta 8  14,3 
PNS  6 10,7 
Buruh  2  3,6 
Jumlah 56 100 
Sumber:Rekam Medik RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
Berdasarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa sebanyak 56 penderita 
gangguan sistem reproduksi pada menopause berdasarkan pekerjaan terbanyak 
pada wanita yang tidak bekerja/IRT sebesar 40 orang (71,4%) berikutnya 
terendah pada pekerjaan buruh yaitu sebesar 2 orang (3,6%). 
5. Berdasarkan Jenis Gangguan Sistem reproduksi 
Distribusi penderita gangguan sistem reproduksi pada menopause  berdasarkan 
jenisnya di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 dapat dilihat pada 







Tabel 4. 5 
Distribusi Frekuensi Angka Kejadian Gangguan Sistem reproduksi Pada Menopause 
Berdasarkan Jenis Gangguan Sistem reproduksi 
 Gangguan sistem reproduksi                   Frekuensi               Persentase  (%) 
Kanker serviks 13 23,2 
Kanker payudara 26 46,4 
Kanker vulva 1 1,8 
Kanker vagina 2 3,6 
Kanker ovarium 8 14,3 
Mioma uteri 6 10,7 
 Jumlah 56 100 
Sumber:Rekam Medik RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
Berdasarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa sebanyak 56 penderita 
gangguan sistem reproduksi pada menopause berdasarkan jenis gangguannya 
yaitu kanker payudara tertinggi sebanyak 26 orang (46,4%), frekuensi terendah 
pada kanker vulva yaitu sebesar 1 orang (1,8%). 
6. Berdasarkan Gangguan Sistem reproduksi dengan Status Marital 
Distribusi penderita gangguan sistem reproduksi pada menopause  dengan  
status marital di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 dapat dilihat 
pada tabel 4.6 sebagai berikut.  
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Angka Kejadian Gangguan Sistem reproduksi Pada Menopause 
Berdasarkan Gangguan Sistem reproduksi dengan StatusMarital 
Gangguan sistem reproduksi Status Marital Persentase (%) 
Menikah Tidak Menikah 
























Jumlah 49 7 100 
Sumber:Rekam Medik RSUD Labuang Baji 2013 
Berdasarkan tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa dari 56 wanita menopause 
yang mengalami gangguan sistem reproduksi berdasarkan status marital yaitu 
angka tertinggi terdapat pada kanker payudara pada wanita yang menikah yaitu 
46,4% dan kanker payudara juga terjadi pada wanita yang tidak menikah. 
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Pada status menikah tingkat kejadian lebih banyak keganasan pada wanita 
sudah menikah pada kejadian kanker serviks karena ada resiko infeksi HPV 
akibat hubungan seksual. Tapi tidak terlalu cocok pada kanker payudara 
7. Berdasarkan Gangguan Sistem reproduksi dengan Paritas   
Distribusi penderita gangguan sistem reproduksi pada menopause  dengan 
paritas di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 dapat dilihat pada 
tabel 4.7 sebagai berikut 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Angka Kejadian Gangguan Sistem reproduksi Pada Menopause 



















































Jumlah  20 13 15 8 56 100 
Sumber:Rekam Medik RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
Berdasarkan tabel 4.7 diatas menunjukkan bahwa dari 56 wanita menopause 
yang mengalami gangguan sistem reproduksi berdasarkan paritas bahwa 
kanker payudara terjadi pada wanita menopause yang tidak mempunyai anak 
atau paritas 0 sebanyak 12 orang dan juga terjadi pada wanita menopause yang 
mempunyai anak. 
8. Berdasarkan Gangguan Sistem reproduksi dengan Graviditas 
Distribusi penderita gangguan sistem reproduksi pada menopause  dengan 
Graviditas di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 dapat dilihat 







Distribusi Frekuensi Angka Kejadian Gangguan Sistem reproduksi Pada Menopause 



















































Jumlah 12 12 22 10 56 100 
Sumber:Rekam Medik RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas menunjukkan bahwa dari 56 wanita menopause 
yang mengalami gangguan sistem reproduksi berdasarkan graviditas bahwa 
kanker payudara terjadi pada wanita yang tidak pernah hamil atau graviditas 0 
sebanyak 10 orang dan juga terjadi pada wanita menopause yang pernah hamil. 
9. Berdasarkan Gangguan Sistem reproduksi dengan Pekerjaan 
Distribusi penderita gangguan sistem reproduksi pada menopause  dengan 
Pekerjaan di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 dapat dilihat pada 
tabel 4.7 sebagai berikut. 
 
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Angka Kejadian Gangguan Sistem reproduksi Pada Menopause 


















































Jumlah  40 8 6 2 56 100 
Sumber:Rekam Medik RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
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Berdasarkan tabel 4.9 diatas menunjukkan bahwa dari 56 wanita menopause 
yang mengalami gangguan sistem reproduksi berdasarkan pekerjaan bahwa 
angka tertinggi terdapat pada kanker payudara yang berprofesi sebagai ibu 
rumah tangga atau tidak bekerja sebanyak 18 orang namun juga terjadi pada 
wanita menopause yang berprofesi sebagai PNS dan swasta. 
B. Pembahasan 
  Umur optimal berproduksi adalah antara 20-35 tahun. Makin jauh umur 
dari kisaran ini, makin besar resiko terjadinya komplikasi seperti gangguan 
sistem reproduksi. Gangguan sistem reproduksi ditemukan mulai pada umur 20 
tahun, paling banyak ditemukan pada umur 41-45 tahun. Jarang ditemukan 
pada umur <35 tahun. Hal ini karena pertumbuhan dan perkembangan kanker 
memerlukan waktu yang bertahun-tahun, distimulasi oleh hormon estrogen dan 
siklus hormonal. 
Disamping itu, peningkatan usia seseorang diikuti oleh penurunan 
kinerja organ-organ dan kekebalan tubuhnya. Dan itu membuatnya relatif 
mudah terserang infeksi. Insiden gangguan sistem reproduksi pada menopause 
meningkat dikarenakan umur dapat berdampak positif maupun negatif. Periode 
laten dan periode pra invasif memakan waktu sekitar 10 tahun. Hanya 9% dari 
wanita umur <35 tahun menunjukkan kanker serviks yang didiagnosa. Menurut 
Aziz, umumnya insiden kanker serviks sangat rendah dibawah umur 20 tahun 
dan sesudahnya menaik dengan cepat dan menetap pada usia 50 tahun. 
Sedangkan kanker serviks naik pada umur lebih awal dan puncaknya pada 
umur 30-40 tahun dan mencapai puncak menetap pada usia 35-55 tahun. 
Hasil penelitian ini didukung hasil penelitian yang dilakukan Yoga dan  
Suastika (2008), bahwa rerata umur penderita kanker serviks berada diantara 
30- 70 tahun. Usia merupakan faktor yang penting dalam terjadinya kanker. 
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Sebagian besar kanker serviks banyak terjadi pada usia lanjut. Risiko 
terjadinya kanker meninggkat 2 kali lipat setelah usia 35 hingga 60 tahun. 
Teori menyatakan bahwa peningkatan usia seseorang selalu diiringi 
dengan penurunan kinerja organ-organ dan kekebalan tubuhnya. Dan itu 
membuatnya relative mudah berbagai infeksi. 
1. Status marital 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita yang mengalami 
gangguan sistem reprodusi menurut satus marital berdasarkan tabel 4.1 pada 
wanita yang menikah sebanyak (87,5%). Gangguan sistem reproduksi tidak 
diketahui penyebab pastinya, tetapi memiliki beberapa faktor resiko.Wanita 
yang telah menikah aktif melakukan aktifitas seksual karena ada resiko infeksi 
HPV yang menyebabkan terjadinya kanker serviks.  
Infeksi HPV data dipengaruhi oleh aktifitas seksual seperti aktifitas 
seksual dini dibawah umur 17 tahun, multipartner seksual, terinfeksi kuman 
lain, kutil genitalis, riwayat pap smear. Infeksi HPV transien pada usia 13-27 
tahun dapat mengalami regresi spontan alamiah yaitu 70% untuk infeksi HPV 
risiko tinggi dan 90% untuk infeksi HPV risiko rendah. Wanita yang menikah 
diusia dini sangat berhubungan dengan terjadinya kanker serviks. Menurut 
teori hubungan seks yang dilakukan terlalu dini dapat berpengaruh pada 
kerusakan jaringan epitel serviks atau dinding rongga vagina. Kondisi tersebut 
dapat bertambah buruk mengarah pada kelainan sel dan pertumbuhan 
abnormal. 
Demikian juga halnya dengan multipartner seks dimana seseorang yang 
melakukan aktifitas seksual secara bergantian dapat memicu terjadinya 
penyakit menular seksual salah satunya adalah kanker serviks. Hal ini juga 
menjadi salah satu faktor resiko terjadinya kanker serviks. Wanita yang 
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melakukan hubungan seksual secara aktif sejak sebelum 17 tahun memiliki 
potensi 3 kali lebih besar untuk mengidap kanker serviks dibanding wanita 
yang tidak melakukan hubungan seksual pada usia tersebut. Seharusnya 
pasangan yang menikah adalah pasangan yang benar-benar siap dan matang. 
Bukan hanya siap kematangan seksual namun juga siap lahir dan batin. Sebab 
jika tidak siap maka sel-sel mukosa yang belum matang akan mengalami 
perubahan ini dapat merusak sel-sel dalam mulut rahim (Rasjidi, 2008) 
Penelitian yang dilakukan oleh Simanjuntak dalam Hawari pada tahun 
2004 bahwa ternyata banyak faktor resiko yang menyebabkan terjadinya tumor 
payudara diantaranya adalah wanita yang berumur 25 tahun keatas, wanita 
yang tidak kawin, wanita yang memiliki anak pertama setelah usia 35 tahun, 
wanita yang mengalami menstruasi pertama pada usia kurang dari 12 tahun, 
pernah mengalami penyinaran/radiasi, serta mengalami masa menopause yang 
terlambat lebih dari usia 55 tahun dan termasuk juga faktor gaya hidup dari 
wanita itu sendiri. 
Studi menemukan bahwa tidak menikah atau memiliki anak dari wanita 
yang menderita kanker ovarium dibandingkan wanita memiliki anak 1,7 kali 
lebih tinggi, kehamilan dapat mengurangi risiko kanker ovarium, ibu dan 
jumlah akumulasi bulan lebih kehamilan, terjadinya kanker ovarium risiko 
yang lebih rendah, pertama kalinya efek perlindungan terkuat kehamilan, Anda 
dapat mengurangi risiko kanker ovarium sekitar 40%. 
Studi perkawinan atau status marital perempuan tidak menikah 50% lebih 
sering terkena kanker payudara dibandingkan dengan perempuan yang tidak 
menikah. Perempuan yang belum menikah memiliki resiko yang signifikan. 
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gwen Sprehn menemukan 
pasien yang tidak menikah memiliki tingkat kelangsungan hidup tertinggi 5 
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dan 10 tahun, pada 57,3% dan 51,7% yang telah didiagnosa. Beberapa 
pendapat para ahli bahwa pada wanita yang kawin akan terjadi aktifitas 
reproduksi pada saat kehamilan atau laktasi hormon. Hormon yang berperan 
besar adalah estrogen dan progesteron (Purwatiwidwiastuti, 2010).  
Haslinda (2013) mengatakan bahwa terdapat hubungan antara status 
perkawinan dengan kejadian kanker payudara, dimana jika seseorang dengan 
belum kawin risiko untuk menderita kanker payudara lebih besar dibandingkan 
dengan yang sudah kawin karena  wanita yang belum kawin tidak menyusui 
sehingga laktasi hormonnya mengumpul yang lama kelamaan bisa 
menyebabkan terjadinya kanker payudara.  
Hal ini menunjukkan bahwa ada kesamaan teori yang dikemukakan oleh 
Sylvia (2005) bahwa status marital wanita yang  tidak menikah 50% lebih 
sering terkena kanker payudara dibandingkan dengan wanita yang status 
marital menikah. Menurut Djindarmi (2003) dalam Hawari (2004) Merujuk 
pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Simanjuntak T.M yang telah 
melakukan penelitiannya di bagian bedah FKUI/RSCM selama 3 tahun, 
menemukan bahwa salah satu faktor risiko terjadinya kanker payudara adalah 
wanita yang tidak kawin, dimana kemungkinan risiko tersebut wanita yang 
tidak kawin 2-4 kali lebih tinggi dari pada wanita yang kawin dan punya anak.  
Hal ini terjadi karena wanita yang tidak kawin tidak terjadinya proses 
fisiologis seorang wanita secara umum seperti menyusui dan melahirkan, 
hormon-hormon yang dihasilkan untuk pertumbuhan payudara  seperti 
esterogen, progesteron, serta prolaktin menjadi menumpuk dan berada didalam 
tubuh dalam jangka waktu yang lama. Pada seorang wanita hormon-hormon 
pertumbuhan payudara seperti esterogen, progesteron dan prolaktin 
mempunyai andil yang sangat penting. 
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2. Paritas  
Hasil penelitian menunjukkan penderita yang mengalami gangguan 
sistem reproduksi berdasarkan paritas berdasarkan tabel 4.2 paling banyak 
terdapat pada paritas 0 yaitu sebesar (35,7%), terendah pada paritas ≥ 5 sebesar 
(14,3%).  
Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa angka kejadian kanker 
serviks berdasarkan paritas ibu ≥5 kali lebih rentang dibandingkan dengan 
paritas <3 kali, hal ini dikarenakan kerusakan jaringan epitel ini berkembang 
kearah pertumbuhan sel abnormal yang berpotensi ganas. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Joeharno 
(2008). Kanker serviks sering dijumpai pada wanita yang sering partus atau 
melahirkan 3-5 kali untuk terjadinya kanker serviks sedangkan menurut Green 
penderita kanker serviks 7,9% adalah multipara dan 52% pada nullipara 
dimana bila persalinan pervaginam maka kanker serviks cenderung akan 
timbul. Menurut Mattingly kanker serviks banyak ditemukan pada paritas 
tinggi tetapi tidak jelas bagaimana hubungan jumlah persalinan dengan 
kejadian kanker serviks, karena pada wanita yang tidak melahirkan juga terjadi 
kanker serviks. 
Menurut teori pada umumnya bahwa paritas merupakan faktor resiko 
terhadap kejadian kanker serviks dengan besar resiko 4,5 kali untuk terkena 
kanker serviks pada perempuan dengan peritas >3 dibandingkan perempuan 
dengan paritas <3. Perempuan dengan paritas tinggi terkait dengan terjadinya 
eversi epitel kolumner serviks selama kehamilan yang menyebabkan dinamika 
baru epitel metaplastik imatur yang dapat meningkatkan risiko transformasi sel 
serta trauma pada serviks sehingga terjadi infeksi HPV persisten. 
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Sementara menurut Michael pad a tahun 2002, wanita yang belum hamil 
sampai usia 30 tahun, atau yang belum pernah melahirkan dan menikah, 
memiliki resiko lebih besar dari pada mereka yang hamil pertama kali di usia 
belasan tahun. 
Kanker ovarium, kanker servik dan mioma uteri lebih sering di didapati 
pada wanita nullipara atau kurang subur dan grande multipara. Faktor 
keturunan juga memegang peranan dalam terjadinya gangguan sistem 
reproduksi. Pada wanita nullipara atau kurang subur memiliki keseimbangan 
hormon estrogen dan progesteron yang tidak baik sehingga kemungkinan 
kanker bisa. Selain itu keadaan ovarium yang tidak pernah istirahat karena 
menghasilkan terus menerus ovum dapat memicu terjadinya kanker ovarium. 
Kehamilan yang berulang (paritas tinggi) akan membuat uterus 
meregang dan menipis menyebabkan luka pada endometrium yang 
menyebabkan kuman-kuman mudah masuk, sehingga endometrium akan 
mengalami peradangan akibat luka yang terus-menerus akibatnya timbullah 
jaringan abnormal pada endometrium (Prawiharjo, 2007). 
Pada proses persalinan normal bayi bergerak melalui mulut rahim dan 
ada kemungkinan sedikit merusak jaringan epitel ditempat tersebut. Pada kasus 
wanita yang melahirkan lebih dari dua kali dan dengan jarak trlalu dekat. 
Kerusakan jaringan epitel ini akan berkembang kearah pertumbuhan sel 
abnormal yang berpotensi ganas. 
Kanker ovarium, kanker servik dan mioma uteri lebih sering di didapati 
pada wanita nullipara atau kurang subur dan grande multipara. Faktor 
keturunan juga memegang peranan dalam terjadinya gangguan sistem 
reproduksi. Pada wanita nullipara atau kurang subur memiliki keseimbangan 
hormon estrogen dan progesteron yang tidak baik sehingga kemungkinan 
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kanker bisa. Selain itu keadaan ovarium yang tidak pernah istirahat karena 
menghasilkan terus menerus ovum dapat memicu terjadinya kanker ovarium. 
Kehamilan yang berulang (paritas tinggi) akan membuat uterus 
meregang dan menipis menyebabkan luka pada endometrium yang 
menyebabkan kuman-kuman mudah masuk, sehingga endometrium akan 
mengalami peradangan akibat luka yang terus- menerus akibatnya timbullah 
jaringan abnormal pada endometrium (Prawiharjo, 2007). 
Pada proses persalinan normal bayi bergerak melalui mulut rahim dan 
ada kemungkinan sedikit merusak jaringan epitel ditempat tersebut. Pada kasus 
wanita yang melahirkan lebih dari dua kali dan dengan jarak terlalu dekat. 
Kerusakan jaringan epitel ini akan berkembang kearah pertumbuhan sel 
abnormal yang berpotensi ganas. 
Penelitian yang dilakukan oleh Anna (2009) bahwa risiko kanker 
payudara berbanding terbalik dengan jumlah anak yang berarti semakin banyak 
anak semakin kecil resikonya. Dibanding dengan jumlah anak empat atau 
lebih, maka mereka yang tidak memiliki anak mempunyai risiko tumor/kanker 
payudara sebesar 1,75 kali lebih besar, yang memiliki satu anak menurun 
menjadi 1,48 kali, sedang risiko yang memiliki dua anak menurun menjadi 
1,37 dan risiko yang memiliki tiga anak semakin menurun menjadi 1,27 kali. 
Salah satu faktor risiko kanker payudara adalah nullipara seperti yng 
disebutksn oleh Moningkey dan Kodim dalam Wikipedia antara lain kateristik 
reproduktif yang berhubungan dengan risiko terjadinya kanker payudara adalah 
nulliparitas. Sementara literatur mengatakan bahwa kanker payudara 
berhubungan dengan tidak pernah menyusui anaknya. Penelitian yang 
dilakukan oleh Anna (2009) mendapatkan hubungan bermakna antara jumlah 
anak dengan tumor/kanker payudara pada mereka yang tidak punya anak 
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sebesar 1,97 kali lebih besar dibanding dengan yang mempunyai anak empat 
atau lebih dengan 95%. 
Dari data yang diperoleh paritas 0 sebanyak 4 orang dari populasi 
mioma 6 orang hasil ini hampir sama yang dilakukan oleh Bhat dan Kumar di 
Katsurba Hospital (India) yaitu mioma uteri lebih banyak ditemukan pada 
kelompok para yaitu sebesar 95% dibanding wanita nullipara yaitu 5% (Bhat 
et-al,2004 yang dikutip muzakir, 2008). Penelitian Muzakir ditahun 2008 juga 
menemukan kasus mioma terbanyak terjadi pada wanita kelompok para yaitu 
83.78%. Pada penelitian Wachida Q (2011),  juga menemukan mioma uteri 
paling banyak terjadi pada wanita multipara yaitu sebesar 22 sampel (47,8%). 
Selain itu berdasarkan data diatas pada nullipara yang relatif infertil 
ditemukan yang menderita Mioma uteri. Sebagaimana kita ketahui bahwa salah 
satu syarat dari terjadinya kehamilan adalah dibutuhkannya uterus yang sehat 
karena jika terdapat kelainan yaitu adanya massa pada uterus maka akan 
menyebabkan situasi endometrium tidak siap menjadi tempat nidasi hasil 
konsepsi, mengurangi tepat berimplantasi dan akan mengganggu 
perkembangbiakan dari hasil konsepsi. hal ini menyebabkan penderita yang 
mengidap mioma uteri relatif infertil. 
Wanita yang pernah melahirkan dan menyusui kadar hormon estrogen 
dan progesteron yang tinggi selama masa kehamilan akan menurun tajam dan 
tetap rendah selama menyusui. Menurunnya kadar hormon estrogen dan 
progesteron dalam darah selama menyusui akan mengurangi pengaruh hormon 
tersebut terhadap proliferasi jaringan termasuk jaringan payudara. Menurut 
peneliti wanita kelompok para lebih banyak menderita mioma uteri karena 
perubahan yang terjadi didalam endometrium dan miometrium akibat beberapa 
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tempat bekas implantasi plasenta yang terjadi sebelumnya sehingga berpotensi 
mengalami perubahan ataupun mutasi dan pengaruh hormone. 
Menurut teori Pada mioma uteri wanita yang sering melahirkan lebih 
sedikit kemungkinannya untuk terjadinya perkembangan mioma ini 
dibandingkan wanita yang tidak pernah hamil atau satu kali hamil. Statistik 
menunjukkan 60% mioma uteri berkembang pada wanita yang tidak pernah 
hamil atau hanya hamil satu kali (Schorhge Et Al, 2008). 
3. Graviditas 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita gangguan sistem 
reproduksi yang berdasarkan graviditas berdasarkan tabel 4.3 yaitu pada 
graviditas 3-4 sebesar 22 orang (39,3%) dan terendah terdapat pada graviditas 
≥ 5 yaitu sebesar 10 orang (17,9%).  
Kanker ovarium sering dihubungkan dengan wanita dengan angka 
melahirkan yang rendah dan infertil/tidak subur. Hal ini berkaitan dengan 
proses ovulasi dalam ovarium. Pada lapisan korteks, gamet mengalami 
perkembangan untuk menjadi matang dan siap dilepaskan ke rahim dalam hal 
ini terjadi setiap bulannya. Teorinya, perubahan epitel korteks secara terus 
menerus untuk mematangkan gamet dapat memicu terjadinya mutasi spontan 
yang pada akhirnya menimbulkan kanker pada ovarium.  
Pada wanita yang hamil proses ini terhenti untuk ± 9 bulan sehingga 
resiko kanker semakin turun. Faktor risiko kanker ovarium adalah wanita tua 
yang tidak pernah melahirkan, memiliki riwayat keluarga kanker ovarium, 
infertile, menderita endometriosis, dan riwayat konsumsi terapi pengganti 
estrogen post-menopause. Wanita yang sudah pernah hamil mempunyai risiko 
terkena kanker ovarium sekitar 50% lebih rendah dibandingkan dengan 
nullipara. Wanita yang sudah pernah beberapa kali hamil memiliki risiko yang 
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lebih rendah lagi. Wanita yang hamil pada usia dibawah 17 tahun hampir selalu 
2 kali lebih mungkin terkena kanker serviks diusia tuanya, daripada wanita 
yang menunda kehamilan hingga usia 25 tahun atau lebih tua. 
Aktivitas reproduksi pada saat kehamilan hormon yang berperan adalah 
estrogen dan progesterone (Purwatiwidwiastuti, 2009). Sedikitnya terdapat 
hormon lain yang penting untuk pertumbuhan sistem tubuh yaitu hormon 
pertumbuhan prolaktin glukokartiroid adrenal dan insulin yang memainkan 
peranan dalam metabolisme protein dan sekresi air susu ibu (ASI). Payudara 
mulai saat pubertas yang distimulasi oleh hormon estrogen dan progesteron 
mengalami perkembangan lebih besar pada saat kehamilan, demikian pula 
perkembangan kelenjar berkembang sempurna karena laktasi, pada wanita 
yang tidak kawin akan mengalami gangguan keseimbangan hormon atau 
bendungan hormon dalam payudara karena tidak pernah hamil dan laktasi. 
Angka kejadian mioma uteri bervariasi dari hasil penelitian yang 
pernah dilakukan ditemukan sebesar 0,3%-7,2% selama kehamilan. Kehamilan 
mempengaruhi mioma uteri karena tingginya kadar estrogen dalam kehamilan 
dan bertambahnya vaskularisai ke uterus. Kedua keadaan ini ada  kemungkinan 
dapat mempercepat pembesaran mioma uteri. Kehamilan dapat juga 
mengurangi resiko mioma karena pada kehamilan hormone progesterone lebih 
dominan. 
4. Pekerjaan 
Hasil penelitian berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan penderita yang 
mengalami gangguan sistem reproduksi berdasarkan pekerjaan sesuai dengan 
tabel 4.4 paling banyak terjadi pada penderita yang jenis pekerjaannya adalah 
tidak bekerja/IRT yaitu sebesar  71,4% dan terendah pada pekerjaan buruh 
yaitu sebesar  3,2%. 
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Dari data yang diperoleh Wanita yang tidak bekerja atau hanya sebagai 
IRT saja banyak mengalami gangguan sistem reproduksi. Gangguan sistem 
reproduksi tidak diketahui penyebab pastinya tetapi memiliki beberapa faktor 
resiko salah satunya adalah sosial ekonomi. Sosial ekonomi yang rendah 
sejalan dengan pendapatan yang diperoleh oleh keluarga serta tingkat 
pendidikan seseorang. Hal tersebut mempengaruhi seseorang untuk tidak 
melakukan pemeriksaan ginekologi secara dini seperti melakukan pap smear 
karena mereka akan berfikir tentang biaya yang dibutuhkan. Selain itu 
Pengetahuan tentang pentingnya pap smear bagi pendidikan yang rendah juga 
berpengaruh .  
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anna (Hubungan 
kontrasepsi Pil dengan tumor/kanker payudara di Indonesia, 2009) bahwa 
kelompok kasus yang tidak bekerja sebesar 53,82% yang berarti mayoritas 
perempuan yang dicurigai mengalami tumor/kanker pyudara adalah yang tidak 
bekerja. Penelitian menyatakan bahwa perempuan yang aktif secara fisik, 
kemungkinan terkena kanker payudara akan lebih kecil yaitu 20-40% 
dibanding perempuan yang tidak aktif. Yang dimaksud aktif secara fisik bukan 
hanya olah raga saja, tetapi juga kegiatan sehari-hari seperti berkebun, 
bersepeda, dll.   
Selain itu pekerjaan dapat menjadi risiko terkena kanker karena jenis 
pekerjan, misalnya tenaga kesehatan atau wanita yang bekerja diruangan 
radiologi yang sering terpapar dengan siniar X dan lainnya dapat kemungkinan 
terjadi mutasi sel yang menyebabkan sel tidak terkontrol dan terus- menerus 
berkembang menjadi sel kanker. Beberapa penelitian menunjukkan adanya 
kenaikan insiden kanker payudara  pada wanita yang tinggal dan bekerja 
dilingkungan medan elektromagnetik. Tingginya insiden kanker payudara pada 
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diduga ada hubungannya dengan berkurangnya kadal melatonin yang 
dihasilkan oleh glandula pinealis. Pada penderita kanker payudara kadar 
melatonin dlam darah lebih rendah (20pg/ml) dibanding pada wanita yang 
tidak menderita kanker payudara (70pg/ml). Rendahnya kadar melatonin 
diduga ada hubungannya dengan proses karsinogenesis, tetapi tidak jelas 
mekanismenya. 
Seperti yang telah dipaparkan pada bab sebelumnya bahwa golongan 
ekonomi lemah dapat menjadi resiko terkenanya kanker rahim. Hal ini 
dikarenakan golongan ekonomi lemah tidak mampu melakukan pap smear 
secara rutin, mungkin sadar kebersihan tidak baik dan umumnya faktor sosial 
ekonomi rendah memulai aktifitas seksualnya pada usia yang lebih muda. 
Pengetahuan mereka mengenai risiko kanker rahim juga sangat minim. Oleh 
sebab itu banyak yang terjangkit penyakit ini (Setyarini, 2009) 
Keterbatasan penelitian ini adalah sumber data yang diperoleh hanya 
berdasarkan sumber sekunder dimana data yang diambil bukan merupakan 
hasil wawancara langsung kepada responden melainkan diperoleh dari rekam 
medik yaitu berdasarkan buku status dan hanya menggambarkan, tetapi tidak 
dianalisis. Selain itu, sampel yang diperoleh terbatas. Namun, diharapkan hasil 
penelitian ini dapat menjadi gambaran dan acuan bagi peneliti berikutnya agar 
lebih dikembangkan lagi seperti jumlah populasi yang lebih besar serta 
menggunakan variabel lainnya agar dapat diketahui gambaran angka kejadian 
gangguan sistem reproduksi yang terjadi pada wanita dari berbagai 











Dari hasil penelitian yang dilakukan secara deskriptif tentang 
gambaran angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause di 
RSUD Labuang Baji tahun 2013 peneliti dapat menyimpulkan bahwa : 
1. Angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause 
berdasarkan status marital adalah kelompok dengan status menikah 
sebesar 49 orang (87,5%) 
2. Angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause 
berdasarkan paritas adalah kelompok dengan paritas 0 yaitu sebesar 19 
orang (33,92%) dan terendah pada pada paritas ≥ 5 yaitu sebanyak 8 
orang (14,3%) 
3. Angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause 
berdasarkan graviditas adalah kelompok dengan graviditas 3-4 sebesar 
22 orang (39,3%) dan terendah terdapat pada graviditas ≥ 5 yaitu 
sebesar 10 orang (17,9%). 
4. Angka kejadian gangguan sistem reproduksi pada menopause 
berdasarkan pekerjaan adalah kelompok  wanita yang tidak 
bekerja/IRT sebesar 40 orang (71,4%) dan terendah pada pekerjaan 
buruh yaitu sebesar 2 orang (3,6%) 
B. Saran  




1. Diharapkan kepada petugas RSUD Labuang Baji Kota Makassar agar 
lebih giat lagi memberikan informasi dan penjelasan kepada ibu 
tentang gangguan sistem reproduksi 
2. Wanita yang mempunyai faktor – faktor resiko untuk terjadinya 
gangguan sistem reproduksi terutama wanita yang sering melahirkan, , 
mempunyai riwayat keturunan agar selalu waspada dan selalu 
memeriksakan diri kepada tenaga ahli secara teratur. 
3. Diharapkan bagi pelaksana pelayanan kesehatan untuk lebih 
meningkatkan pelayanan dan pengembangan proses penerapan asuhan 
khusus pada bagian ginekologi 
4. Bagi semua instansi kesehatan agar lebih sering melakukan upaya 
promotif agar masyarakat terutamanya wanita dapat mengetahui 
kaidah menjaga kesehatan dan gaya hidup sehat supaya dapat 
mengurangi risiko terjadinya mioma uteri. Selain itu, informasi 
mengenai gangguan sistem reproduksi diedarkan dan dijelaskan pada 
masyarakat agar masyarakat lebih mengerti dan memahami mengenai 
gangguan sistem reproduksi mengingat pengutamaan preventif 
daripada kuratif 
5. Semua peneliti yang lain diharapkan agar dapat meneruskan penelitian 
ini dengan mengambil data dari tahun-tahun berikutnya dalam bentuk 
yang lebih kompleks yaitu dengn memperluas variabel penelitian 
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Format Pengumpulan Data Untuk Penelitian 
Nama   : 
Umur   : 
Diagnosa  : 
Hal yang diteliti 
1. Status marital (Nikah, tidak menikah)   : 
2. Paritas (melahirkan)/jumlah anak    : 
3. Graviditas (kehamilan/pernah hami,tidak pernah)  : 









































































    
Master tabel   
     
Gambaran Gangguan Organ Reproduksi Pada Menopause di RSUD Labuang Baji kota Makassar tahun 2013 
 
          
No. 
No. 
Register Nama  Umur Status Marital Paritas  Graviditas 
Pekerjaa
n  Diagnosa 
 
1 289 488 Ny "S" 54 Thn Menikah 6 7 IRT Ca Cerviks 
 2 015 599 Ny "S" 49 Thn Menikah 3 3 IRT Kanker ovarium 
 3 018 400 Ny "R" 47 Thn Menikah 0 3 Guru Mioma Uteri 
 4 290 918 Ny "S" 58 Thn Menikah 7 9 IRT Ca Cerviks 
 5 291 083 Ny "R" 46 Thn Menikah 2 3 Swasta Ca Cerviks 
 6 290 156 Ny "Y" 48 Thn Menikah 2 2 IRT Kanker vagina 
 7 286 007 Ny "R" 51 Thn Menikah 8 10 IRT Ca Cerviks 
 8 278 779 Ny "W " 58 Thn Menikah 4 4 IRT Ca Cerviks 
 9 292 676 Ny "S" 48 Thn Menikah 1 3 PNS Kanker ovarium 
 10 291 956 Ny "J" 45 Thn Menikah 3 3 IRT Ca Cerviks 
 11 293 327 Ny "S" 47 Thn Menikah 3 3 IRT Ca Cerviks 
 12 285 668 Ny "H" 51 Thn Menikah 0 2 IRT Kanker ovarium 
 13 291 969 Ny "H" 45 Thn Menikah 0 3 IRT Mioma Uteri 
 14 288 153 Ny "N" 51 Thn Menikah 2 2 IRT Mioma Uteri 
 15 294 040 Ny "R" 48 Thn Menikah 5 5 IRT Ca Cerviks 
 16 294 413 Ny "N" 47 Thn Menikah 4 4 Buruh  Kanker ovarium 
 17 295 195 Ny "S" 45 Thn Menikah 4 5 IRT Ca Cerviks 
 18 289 112 Ny "R" 53 Thn Menikah 6 6 IRT Ca Cerviks 
 19 290 868 Ny "S" 49 Thn Menikah 1 2 PNS Kanker ovarium 
 20 296 120 Ny "M" 48 Thn Menikah 5 5 IRT Ca Cerviks 
 21 296 150 Ny "S" 55 Thn Menikah 3 3 IRT Ca Cerviks 
 22 296 658 Ny "S" 52 Thn Menikah 0 3 IRT Mioma Uteri 
 23 290 852 Ny 'Y" 47 Thn Menikah 0 0 PNS Kanker ovarium 
 24 300 720 Ny "R" 51 Thn Menikah 1 4 IRT Mioma Uteri 
 25 218 073  "J" 45 Thn Tidak menikah 0 0 Swasta Ca Mammae 
 26 300 898 Ny "N" 46 Thn Menikah 0 0 IRT Kanker ovarium 
 27 303 200 Ny "M" 49 Thn Menikah 0 2 IRT Mioma Uteri 
 28 301 457 N "T" 54 Thn Tidak menikah 0 0 IRT Ca Mammae 
 29 276 685 Ny "S" 48 Thn Menikah 2 2 Swasta Ca Cerviks 
 30 215 823 Ny "S" 50 Thn Menikah 0 0 IRT Ca Mammae 
 31 247 032 Ny "P" 47 Thn Menikah 1 1 PNS Ca Mammae 
 32 264 868 Ny "R" 48 Thn Menikah 3 3 IRT Ca Mammae 
 33 266 906 Ny "I" 67 Thn Menikah 4 4 IRT Ca Mammae 
 34 099 264 Ny "K" 60 Thn Menikah 0 0 IRT Ca Mammae 
 35 281 656 Ny "B" 67 Thn Menikah 3 3 IRT Ca Mammae 




37 238 060 Ny "B" 53 Thn Menikah 1 1 Swasta Ca Mammae 
 38 286 118 Ny "B" 65 Thn Menikah 8 9 IRT Ca Mammae 
 39 283 284 "D" 54 Thn Tidak menikah 0 0 IRT Ca Mammae 
 40 287 359 "S" 68 Thn Tidak menikah 0 0 IRT Ca Mammae 
 41 287 797 Ny "R" 46 Thn Menikah 0 2 PNS Ca Mammae 
 42 290 219 Ny "J" 48 Thn Menikah 2 2 Swasta Ca Mammae 
 43 289 834 Ny "S" 52 Thn Menikah 3 3 IRT Ca Mammae 
 44 296 367 Ny "Z" 57 Thn Menikah 2 2 IRT Ca Mammae 
 45 296 219 Ny "A" 67 Thn Menikah 4 6 IRT Ca Mammae 
 46 297 199 "S" 45 Thn Tidak menikah 0 0 Swasta Ca Mammae 
 47 297 869 Ny "A" 63 Thn Menikah 5 7 IRT Ca Mammae 
 48 298 122 Ny "F" 56 Thn Menikah 3 3 IRT Ca Mammae 
 49 264 583 "N" 55 Thn Tidak menikah 0 0 IRT Ca Mammae 
 50 266 807 Ny "R" 50 Thn Menikah 4 4 Buruh  Kanker vagina 
 51 295 980 Ny "Y" 46 Thn Menikah 4 4 IRT Kanker Vulva 
 52 263 172 Ny "N" 45 Thn Menikah 2 3 IRT Ca Mammae 
 53 265 374  "M" 48 Thn Tidak menikah 0 0 Swasta Ca Mammae 
 54 264 542 Ny "M" 69 Thn Menikah 2 3 IRT Ca Mammae 
 55 264 583 Ny "N" 47 Thn Menikah 0 2 Swasta Ca Mammae 
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